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著 ORIGINALS 


白血病 の 本 態 に 開 す る 理論 的 考察 


= 
(昭和 12 年 7 月 1 日 受付 ) 

年 自 「 病 理 組 織 手引 き 4 版 」 中 に 於 て の 本態 に BAT 
か 明か に し , 其 の 腫瘍 性 た 承認 し て ,。 他 の 造血 組織 の 腫瘍 で 詩 比 し て これ を 廣 く 観察 し , 各 造血 
組織 系 に 於 け る 腫瘍 を 成熟 型 。 未熟 型 に 大 別 し , その 各々 に 限局 性 , GREED 2 Fre [FLAME 
BSED L Oi AMPERES LOL, 件 は ざる も の ミ な 分 け , この 分 類 に 従 ふ 時 は 白血病 
£ 他 の 型 の 腫瘍 と の 移 行 々 も 明か に 訟 明 し 得る も の で わあ る こい ふ 私 見 を 初め て 公 に し た .。 そし 
つて 造血 組織 の 腫瘍 に つい て 記述 し た が , 白血病 た 造血 組織 の 腫瘍 中 に 加 へ る 理由 に つい て は 
各 型 の 腫瘍 の 記事 の 前 に 線 論 的 の 記 涼 の 中 に 左 の 如く 簡 温 に 私 の 意見 逃 べ て 置い た . 

それ が 大 な 小 な り 系 統 疾 の 傾向 を 持 つて ゐる こ 
が 多い こさ で わあ る 。 ある 造血 一 局部 に 腫瘍 性 の 増殖 が 起 る <, し 
て 同じ 造血 他 の 場所 それ ミ 全く 同種 の 増殖 が 起り , 多 の 腫瘍 の 像 か 呈す る ここ が 多 
い の で わあ る 。 その 増殖 は , 限局 性 で な く て に 系 統 に 瓦 こ の や うな ここ は 他 の 
に ける 腫瘍 に は 殆 見 られ な い 。 造血 臓器 自身 が その 名 の 如く , 血液 の 分 造る 
組織 で わる か ら , そこ に 出來 た 腫瘍 の 構造 分 が 民 々 血液 中 に 移行 し て , Metz. TOR 
も し い の は 血 病 の 場合 で わる.。 これ 他 の 腫瘍 に 見 られ な い HD し か 
BEA DS, 常に 血液 像 に 影響 する こい ふわ け で は な く , 
出来 て も , 血液 像 に 殆 と ど 紅 化 が な いや うな 場合 も わる 。 この こさ は この 造血 臓器 に 於 ける 腫 
場 の 分 類 の 一 つの 目標 くさ な る 」. 

AMO PERS, 白血病 < 病 腫瘍 < 見 し て の 上 の 議論 で 
530, 白血病 の 本 態 に 開 し て は 今日 まだ BHD 意見 が 一 致し て みあ ぁ る わけ で は な い の で あお る か 
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病 に 関係 し た 部 分 だ け を 取り 除い て 考 へ ね ば な ら ぬ 」. 

白血病 に 際 し て 造血 組織 に 現 は れる 
化 が , 腫瘍 に 類似 し た 一 種 特 殊 の 増殖 で ある こい ふ こ こ は 認 あめ て ゐる 。 た だ 上 に も べ て 置い た 
腫瘍 趣 異 に し て ゐる の で , これ な を 直ちに 性 の 増殖 見 人 TFT LET UTA 
2. し か し 一 方 造血 組織 の 反 中 前 の 増殖 で 思 は れる も ので, その 組織 像 の みな ら ず , その 血液 像 
も 全く 眞 の 白血病 で 臣 別 し 難い も の も あつ て , 今日 まで 白血病 くし て 一 と まさ こめ に 取り 扱 は れ て 
ゐ た 疾患 も , 原因 的 に は 必 ら ず し も 同一 で な いこ と が 上 骨 か に な つて 來 た 。 例 へ ば 人 急性 の 白血病 て 
し て 取り 扱 は れ て ゐ た も の > ゝ 中 に は , EDEN ENT, 敗血症 性 の 疾患 で わる こ 
と が わか つた も の が ある 。 この や うな 次 第 で ある か ら , 念 日 自 血 病 こし て 取扱 は れ て ぁ ゐる 2 疾 串 
BED SMA CHS LOD TI 議論 する の は 片手 落ち で わる 。 例 へ ば 
Ewing は , OF 種々 の 刺 載 に す 
る 造血 組織 の 反 應 前 の 増殖 か ら 紀 の 腫瘍 性 の 増殖 に 至る まで , 種々 の 程度 の 移行 型 が ちあ つて , た 
だ その 症候群 殊 に 血液 像 に 共通 な と ころ が わあ る の で 一 と まそ とめ に な つて ゐる の で あわ あるこ いふ 風 
に 理解 し て ゐる 。 BL D HE 造血 組織 以外 
の 組織 に 於 て も 明か に せら れ て ゐる ここ ろ で , TCHS, 
SEAS 自 血 病 の 造血 組織 増殖 が , 本 に の も の で な いか ら こ いつ て も 少 し 
も 不思議 は な く むし ろ あ る 刺 載 に る 反 増殖 か 5 一 歩 進め た も の が の くし て 
の 折 血 病 で わる こい ふ 考 へ 確か に する も の で わあ る こと 考 へ られ ろ 」. 

Ribbert, Benda, Babes, Banti な ど は , 白血病 た 造血 組織 の 悪性 の 腫瘍 で わる “断言 し て ぁみ 
3. これ ら の 殊 者 は 何れ も 自 血 病 に 際 し て , 血 中 に 現 は れる 異型 の 百 血球 を 腫瘍 細胞 で 見 餅 し 
考 へ る こい つて ゐる. 著者 等 は 狭い 意味 で の の 白血病 は 確か 
に 腫 場 性 の 増殖 で ゎ つ て, この も の に Helly の いふ や うな 角 性 (成熟 型 ) の も の か ら 悪性 (未熟 
) の も の が あり , HOTDOB WSL CHS LES 
TAB, 

「 以 上 の や うぅ うな 次 第 で , Mei Aire HMB < し て 取り 扱 
O, これ た を 系統 立て て 見 よう < 思ふ 」. 

造血 組織 は , 
綱 皮 系 (Reticulo-endoteriales System) た 認め る も ある 。 組 織 の 腫瘍 に は 従 つ て 2 
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造血 組織 の 腫瘍 に 於 て その 増殖 が 限局 性 で , AN それ 
の 属す 明か な 結 な い 場合 と に 大 別 す る . 
に 前 者 を 血 (Haemoblastom) < 呼び , 4% # Ae MSF (Haemoblastose) 呼び た い . そ し て 後 
者 に は 息 像 に 氏 化 の な いも の と, HRITMLOHZLDOED HZ. 以上 の 分 類 目 標 に よ ょ つて 分 類 
する こと , WEA, BER, 細 内 皮 系 の 何れ も 各 つの 病 型 が あり , 合せ て 18 MD 
し 得る ここ に な る .。 因 に この 分類 で 命名 は 専ら 著者 等 の 一 人 緒方 知 三朗 の 行 つ た も の で ある ろ る;」. 


造血 組織 腫瘍 の 分 類 表 (緒方 ) 
る も の 
| 血 病 eucolym- 
Lymphoma (Virchow) Lymphomatosis (Türk) (Ogata) 
| Lymphosarcoma Lymphosarcomatosis Sternberg) Leucolym- 
er (Virchow) (Kundrat) phosarcomatosis (Ogata) 
。| Myelomatosis (Hirschfeld) (Ogata) 
(Sternberg) (Ogata) 
| 白 ( ) 細 肉 症 
| gy | Reticulosarcomatosis Leucoreticulosarcomatosis 
系 Reticulosarcoma (Ogata) (Ogata: (Ogata) 


「 上 の 表 見 て わか る 通り MRA RD OMG SMD 4 
BCL, THEN (Lympho-), — PR is SAC, 
か に 現 は し, 未熟 型 の も の は 常に 「- Ally (sarcoma) な る 語幹 た 持ち 成熟 型 は 単に 「 一 腫 」 
(oma) だ け な を 持つ に 土 し て ゐる 。 叉 増殖 が 限局 性 の も の は ,。「 一 腫 」 (—oma) 乃至 「 一 肉腫 」 
(一 sarcoma) な る 語尾 を , 滴 藻 性 の も の に は 「 一 腫 症 」 (—omatosis), 乃 玉 「 一 肉腫 症 」 (一 sar- 
comatosis) な る 語尾 し て し , の も の の うぅ うち で , 白血病 症 の 血 像 の 現 は れ も の 
に は , 特に 「 特 血 一 」 又 は 「 百 」(Leucaemio- 又は Leuco-) を 附 し て 血液 像 の 細 化 の 現 は れ な いも 
の ミ 世 別して ある 」. (以上 の 術語 は 簡明 を 目的 で する 現在 の 考 へ か ら 私 共 の 線 論 に わあ る も の で 

その た め に 誤解 され る 恐れ 
が あぁ 上 に , 時 々 この 教科 書 以 外 に この 問題 に つい て 人 閥 表し た 論 六 が あぁ か ミ の 問 合 
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せ を 受け た こ ミ が あぁ つた の で , ME UTE AD LIU Sen 
ぁ や うに な つた .。 これ が 私 が 本 編 に 筆 を ミ る に 至 つ た 主 な 動機 で お ある 。 本 編 は 白血病 
ROTH SOT, MISC LTE OAM 2 
察 を 試み た も の で あぁ る . CAsMRE CEL 理論 的 の も の で あつ て , 私 の 推論 の きこ か 
に 過 り が あれ ば , 

疾患 の 型 の も の で あぁ あるこ ミ は 申す 迄 も な いこ ミ で ある が, TOAST 
に 於 ける 組織 が を それぞれ 自 所 的 (autochthon) に 起ち も の で あぁ る か, それ ミ も 或 る 限 
られ た る ぁ る に 始ま つて 同 BTS MOB BEC MD OT OCHS 
か (即ち 一 局部 に 増 殆 し た 細胞 が 血行 に よ つ て 運ば れ て 他 の 部 に 達し , I THF 
る もの か ) ミ い ふ こ ミ は 従来 多 敷 の 忠 者 KOT 研究 問題 ささ れ 色 々 ミ 議 論 さ れ た 所 
ミ こい ふ 結 論 を 得 た . それ で 本 年 2 月 17 AK RCA TT BEI OT 
つた 細 網 肉腫 症 (Reticulosarcomatosis) の 2 例 の 示 褒 に 際 し て , COB viii. 
その 記事 は 本 年 4 月 11 第 206 ARE OD 2 
ほし い . 

右 の 論 六 は 造血 組織 の 腫瘍 の 中 成就 型 ( 良 性 ) の も の , 即ち 普通 の 白血病 乃 斑 偽 白 血 
病 の 場合 に は その 四 移 か それ が 属す る 各 系 統 の 組織 の み を 選ん で 出来 て , PASE 
統 に 接 る 傾向 が あぁ に し て , (悪性 ) OBI DAME S SL HERD 
(homohistotrope Metastasierung) ミ 呼 ぶ 可 
SBR. ZU OWOM BE ROTLNAD PIER D 
腫 場 を 例 に ミ つ て 廃 明 す れ ば , ミ し て の 系 以外 の 組織 に 
も 運ば れ て 行く の で ある が , そこ で は 長 育 する ぁ る こ ミ が 出来 ず , 洲 巴 組織 に 特異 で ゎぁ 
KE (lympatisches Reticulum) 内 の み で 腫瘍 細胞 ( 性 細胞 は 殆 し 
て , 結局 全 系 統 に 互 つ た 増殖 が 現 は れる ぁ る こ ミ に な る ぁ る に 土 し て , RAU CRD OL OE 
な る ミ 洲 巴 系 統 以外 の 組織 内 で も 増 殆 し 得 ぁ た め に , その 未熟 の 程度 の 進 む ミ 共に 
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fad RDS 750, 造血 組織 以外 の 組織 か ら BEA: し た 場 ミ 
同様 な 形式 を ミ ちこ ミ に な る の で ある ミ 明 し て 置い た 具 的 に 言 へ ば 
(Lymphomatosis) 6) ち 性 白血病 乃至 白血病 に つい で , PRE (Lym- 
最後 に 肉腫 (Lymphosarcoma) ミ い ふ 順 に 
む ミ 共に 少 炊 に 同 組 織 輔 向 性 軸 移 形成 の 傾向 が 不明 瞭 に な つて 行く こ ミ を 輝 べ た の で 
DIE, 

に 本 年 5 A FITS CS 3 月 に せら れ た Virchows 

Archiv 第 299 47851, Berlin 大 理 で Rössl 教授 指導 の 下 に 作 
られ た アァ ピッツ (Dr. Kurt Apitz) UTHOA MI) SAT 
され て ゐる の を 見 出し た . この 論 訪 は 喜 に くさ ごい 廊 章 で ご た ご た ミ 記 逃さ れ て る ゐ て , 
その を つか むこ ミ が 難 か し い が , 骨 白血病 に 程度 の 差 こ そ あ れ 骨 腫 に 見 
ぁ ミ 同様 な 攻 的 育 (aggressives Wachstum) の 認め ら ゝ こ ミ , 

る ミ 同様 な 攻撃 的 の 認め ら る こ ミ , HEAR 
性 白血病 ORE DS >» 2S, Sternberg DHILISHERE (Leukosarkomatose) 
白血病 ミ の 間 に 移 行わ あぁ こ ミ 等 を あげ て 白血病 (及び 修 白 血 病 ) の 本 態 は 腫瘍 な り ミ 
結論 し た も の で ある ぁ る, し て 白血病 は その 細胞 の 異型 性 (Atypie) nrc S 
(Aggressivität) に 於 て 種々 の 程度 的 の 差 あ る 疾患 衝 か ら な る ぁ る 疾患 田 位 (Krankheits- 
einheit) で あつ て , 白血病 性 細胞 に 高度 の 異型 が 起り 肉腫 様 の 長 育 が 現 は れ た る ぁ る 時 に 
始め て 腫瘍 性 を 認め ぁ の は 誤 つ た 見 方 で あつ て , 白血病 ミ こ れ 等 の 肉腫 ミ の 開 係 は , 
前 疾 匂 化 が 癌 腫 に 圭 す る ミ は 全然 異 つ た も の で , 白血病 その も の に 腫 場 性 を 認め ね ば 
な ら ぬ ミ い ふ の で あぁ ある. これ は 私 が 昭和 4 FURERLCRKOLMEARICRT— 
致す る 考 へ 方 て ある . 

和 何 は 同氏 は 林 だ 最後 の 決定 に は 達し た ミ は 云 つ て は ゐ な い が だ が 白血病 性 の 角 化 が 系 統 
S KA THAD MAK O TUK ETH SP 5 CHS. CORE 
を 承認 する 以外 に 白血病 性 の を 明確 に し 得る 方 は な いと 信ずる の 
て ある . 無論 造血 組織 以外 の 組織 か ら 5 長生 する 腫瘍 に も 多 遂 性 の も の が ある 如く , A 
血 病 が 造血 組織 の 腫瘍 で あぁ ミ 認 め ぁ か ら に は , この 系 統 に 属す る 組織 か ら 多 中 心性 
に 閥 生 し 得る 可能 性 は 充分 に 認め た 上 の こ ミ で ある ぁ . 

私 は 昭和 4 年 以来 た 通り 造血 組織 の 腫瘍 に 他 の 組織 の それ ミ 同 様 に 成 
(SHE) OD OD (HE) OE OS そし て 肉腫 性 の 攻撃 的 の 
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MO UT, 者 の 間 に 色 々 の 
退 形 成 の 程度 の 移行 型 認 も の で ある る. て の 白血病 乃至 白血病 は 
型 の も の ミ 見 徴 す ミ い ふ の で ある . 前 に 掲げ て 置い た 「 著 者 等 は 狭い 意味 で の 眞 の 白 血 
病 は 確か に 腫瘍 性 の 増殖 で あつ て , この も の に Helly の いふ や うぅ な 良性 (成熟 型 ) の 
SEE O48 且つ その 移行 型 ミ 見 可 き も の が ある ミ へ ぁ 
DD ne b CHS SYNTHS) SO HD TH OD 
か も 知れ ぬ ね が , それ は 前 に 掲げ て 置い た 表 を 見 て 頂け ば わか る 様 に , これ は 狭い 意味 
で の 白血病 は 確か に 腫瘍 で ある こ ミ >, 
の 肉腫 性 の も の に 移行 が 認め ら る ゝ こ ミ を 述べ た 積 り で ゎぁ あつ た の で あぁ る から , CORB 
は 六 に 私 の 眞 意 を 輝 べ て 誤解 を 除き た い . 何れ 次 の 改版 の 時 に 線 論 教科 書 の 記述 も も 
つ ミ 解り や すく 書き 改め る 積 り で ある . 

造血 組織 は 2 TSE 3 系 統 に 分 つて 取り 扱 は も て ゐる ぁ る こ ミ は 御 承 知 の 通り CH AD, 
私 は 白血病 の 本 論 を 主 する 本 論文 に て は 系 統 , GEO OD 
第 3 の 系 統 で ある IL Kis (Reticulo-endotheliales System) の こ ミ に 
つい て は 深く 立ち 入 つ て 議論 する の を 避け る 積 り で ある . これ は 所 調 軍 核 細胞 白血病 
(Monocytenleukaemie) = し て これ まで 報告 され て ゐる も の I BBD, 本 疾患 を 始め 
て 報告 し た Schilling の 云 ふ 如く 細 網 内 皮 系 統 の 白血病 ミ SLL EOS Id 
BEL 且つ 不幸 に し て 私 自身 これ を 検査 し た を 
持つ て ゐる ゐ ない の で , 最後 の 断定 を 下 し か ね る か ら で あ る . 然し 洲 巴 肉腫 症 の 所 見 か ら 
系 統 の 腫瘍 その 細胞 で ある 細胞 芽 細胞 か ら 生 す 
る も の ミ の み 思 ふ の は 誤り CHOOT, 洲 巴 組織 に 特有 の 支柱 組織 ミ 見 る 可 き 細 綱 内皮 
か ら も , 腫瘍 の する は 申す 迄 も な いこ ミ で ある が , OHH, 
種 の 細胞 は -- つ の 母 細胞 ( 組 織 ) か ら 分 化 EDCH SDS, 腫瘍 の 中 
に 洲 巴 性 の 細胞 ミ 細 網 性 の 細胞 の 雨 種 の も の が 混 じ て ゐ て , その ざれ が 主 で ある ミ い 
へ な い 場 合 も あり , SURE AMIS D, 細 網 細胞 ミ か 万 別 の 出来 な い , も つ ミ 若い , BE 
細胞 ミ 見 人 薄 し て よい も の が 現 は れ た 0, 叉 退 形 成 が 高度 で 全く 異型 的 な 細胞 を 見 る こ 
ミ な ご ざ あ つて , 洲 巴 系 統 の 腫瘍 を 論ずる 場合 に その 系 統 に 隷属 し て ゐる 細 網 内 皮 を 無 
す ぁ る わけ に は いか な く な る の で ある . TE DSRS 
れ て ゐる. それ で 細 網 内 皮 統 な ぁ も の は 無論 骨盤 統 ミ は 別に し た 部 分 
が あぁ る ミ し て も , この 語系 統 に 隷属 し た 部 分 も ある ぁ こ ミ を 知 つ て ゐ な けれ ば な ら ぬ . 
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OU CHEFS S, 非常 に 重要 な こさ に な の で ある 
が , 別に 稿 を 改め て 細 網 内 皮 系 統 の 腫瘍 に つい て 輝 べ る ぁ こ ミ に し て , 前 に も 輝 べ た 通 
白血病 の 本 論 を 中 心 に し た 本 論文 は これ に な いこ ミ に 

以下 私 の 白血病 腫 場 論 の 要 昧 を 各個 條 に 分 け て 輝 べ て 見 る 積 り で ある ぁ . 

第 一 造血 組織 の 腫瘍 は 一 般 腫 瘍 と 異な れる 性 状 を 呈す る こと は 可能 て ある . 
造血 組織 は 血 中 に 移行 し 且つ 組織 内 を 移動 (遊走 ) し 得 ゃ 血 細胞 を 造る 組織 で あぁ る 開 
係 か ら , 他 の 組織 ミ は 全く つ た 性 具備 し て ゐる こ れ ら の 組織 か ら し た 腫 
場 が 一 般 腫 場 ミ 異な ぁ さ ここ ろ が あつ て も 少し も 不思議 は な い . 私 は 異な つて ゐる の が 
寧ろ 然 で ある ミ 才 て ゐる 位 で ある. 信 の 次 第 を 明 し て 見 

造血 組織 の 再生 的 増 殆 を 検 し て 見 る ぁ ミ , 一 般 に その 匂 化 は その 全 系 統 に 互 つ て 庶 く 
を 調べ て 見 る ミ , この 現像 を 最も 明白 に 知る こ ミ が 出来 る で あら うぅ. TOMB ERT 
A DOCH これ は 脂肪 中 に 僅か に 始 か ら 
LI CMS NAT EADS CHA. tO AO MAM 
で な くさく, 移動 性 を 持つ て ゐる の で あぁ る か ら , COMAIDAMBITITS LO CHE 
は れる や うに な る ぁ る こ ミ は 党 然 の 成り 行き で あつ て , 造血 組織 の 大 切な 生理 的 の 性 短 の 
“DS し て 先 づ 最初 に あげ ね ば な ら ぬ 事項 で ある ミ 思 ふ . 

ぎ に に 際 す る ぁ S し て 以外 の 組織 に 現 は れる ぁ MILEE (ex- 
tramedulläre Haematopoese) に 就 い て 一 言 し た い SODA 
肝臓 の 如き 組織 内 に 組織 ミ 全 く 同 一 な 組織 の 増 起り , そ 
こ で 血 細胞 が 造ら 5 れる こ ミ で ある . 動物 の 種類 に よ つ て は 断 か ぁ る 臓器 内 に は 僅か で あ 
て 骨盤 外 血 生成 が 現 は れる ミ 解 得 し 得々 る も の も な いで は な い . 然し 我々 人 間 で は 生後 
に 於 て は 骨 衛 以外 に は 常盤 組織 は 全く 存在 し て ゐる な い の で あぁ る から, この 解 竹 は 成立 
し な い 。 者 は 骨 血 生成 の 現 は れる 臓器 て 期 に 組 織 が 存在 
し て ゐ た が , AA UT, 生後 に は 全く これ を 認め 得 
な く な つて し まつ た の で ある か ら , LHAORAO APIA FE (Retikuloendothel) (zit 
肖 自 性 の 細胞 を 造り 得 ぁ 潜在 的 の 能力 を 持つ て ゐる の で , これ か ら 骨 盤 組織 が 再生 す 
ぁ る ぁ の で あぁ る ミ , 自 所 的 成立 (authochtone Entstehung) を 主張 し て ゐる . これ に 土 し 
て 他 の は に 際 し て 血 中 に 現 は れる ぁ 若 な 血 細胞 ( 血 細 胞 の 細胞 ) が これ 等 の 
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7FOT IC PLE (Kolonisation) し て 増 す る の で あぁ ミ , MRM BR 
TOA. 私 は 前 者 の 褒 を 癌 定 も し な い が , 後者 の 廃 の 通り な 場合 が 多い の で は な いか 
SS. 骨 血 生成 の 現 は れる 組織 は 何れ も 組織 ミ 同 様 に その 組織 内 に 
支柱 組織 ミ し て 細 網 織 (Reticulum) を 持つ て ゐ て , 骨 秘 組織 に 類似 し た 所 が ある . 骨 
艇 性 細胞 の 増殖 は 細 網 織 内 に 於 て 起り 0 得々 ぁゃ の で あぁ る から, この も の を 鉄 い た 其 の 他 
の 組織 に は 骨 世 組 織 は 出来 に くい が , この も の >THETAMCLEATSZOT, その 
G く の 如く 生理 的 の 再生 現像 
D ALE G DG CHO. 私 は 後に る 通り 
属す る 各 組 織 が に 犯 され ぁ の を 明 し て ゐる ぁ 
の で あぁ ゃ る が, 前 輝 の 如く 生理 的 の 再生 機軸 に 於 て も 全く 同様 な 現像 を 見 る の で あぁ る か 

ら 5, この 場合 の も の を 生理 的 の 同 組織 輔 向 性 輔 移 形 成 ミ 呼び た い ミ 思ふ 

造血 組織 の 生理 的 の 増殖 に 就 て 以上 の 如き 見 逃す 可 か ら ざ る ぁ ら 特 異性 が 認め られ る の 
CHADS, 造血 組織 か ら 5 長生 する 腫瘍 の 中 成就 型 (良性 ) の も の が , この 生理 的 の 性 
ARIZ 2 BUS UT, 一 般 の 腫瘍 ミ 異 な つて ゐる ぁ る から ミ い つて , HOM 

第 二 白血病 性 の 造血 組織 の 増殖 は 腫瘍 性 の も の で て ある . 

御 承 知 の 如く 白血病 乃至 億 白血病 に 際 し て 造血 組織 に 認め られ る 組織 の 増殖 は こ 
等 の 組織 に 於 ける 血 細胞 の 再生 機軸 ミ し て 生理 的 に 見 られ る 組織 の 増 殆 ミ は 全然 異 つ 
た 組織 構造 有する も の で ある 、 例 へ ば 生理 的 の 球 の 再生 は 腺 の 皮質 結 
ょ つて 行 は れる の で ある ぁ る . MIA MIA MRK HSC 
の 生理 的 の 構造 ミ は 全く 無 閣 係 に 洲 巴 性 細胞 の 増 殆 を 見 る の で あぁ る. この 細胞 は 前 に 
も 序 せ 逃 べ た 如く 腫瘍 細胞 で ある ぁ か ら , 生理 的 の 場合 ミ さ は 異 つ て その 増 殆 ミ 同時 に 細 
434% (Reticulum) LIED TOCH A. 細 網 形成 的 (retikuloplastiseh) に 作 
SME (Gitterfaser) DHAKA. その ある ぁ も の で は それ が に 有 化し て 

の 結 締 織 繊維 ミ 同 A. WES CHE HO AIO 
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D 6 全く 病 的 の 腫瘍 組織 で 
き 換 へ られ る ぁ る こ ミ に な ぁ る の で ある . 洲 巴 系 統 に 属す る 其他 の 各部 に 於 ける 白血病 性 の 
上 の 如き 特殊 の 組織 で あぁ. 故に 性 白血病 乃至 白 血 病 の 本 は 
腫 症 (Lymphomatosis) ミ 呼 可 きも の で ある . 

骨 邊 性 白血病 乃至 億 白血病 に 於 て も 同様 に 腫瘍 性 の 特殊 な 組織 増 殆 を 認め ぁ の で あ 
IT, 肖 の みな ら ず , FR. 
AD HOT, 赤血球 の 細胞 に 常 る 
赤 芽 細胞 (Erythroblasten) や 血小板 を 造る AMAZE HHS, ES 
し て 白血球 の 細胞 で あぁ る 骨 胞 乃 細胞 に 相 党 , 
て 異型 的 で ある, 骨 衛 性 の 細胞 の 増 殆 を 見 る の で ある . これ は 生理 的 の 白 形 成 (Leu- 
kopoese) で は な く 腫瘍 細胞 の 増 殆 ミ 見 働 す 可 き も の で , 軍 に 骨 艇 性 細胞 だ けが 生理 
的 の 細 網 織 の 中 で 増 殆 する ぁ る の で は な い 。 洲 巴 性 白血病 乃 玉依 白血病 に 於 ける 細 織 増殖 
ミ 同 じ く 細 網 形成 的 (retikuloplastisch) で , 織 維 の 増 殆 を も 起 し , 之 れ 等 の 生理 的 の 
構造 は 海 炊 に 認め られ な い 様 に な つて , 結局 白血病 性 の 腫瘍 組織 ミ 化 す ぁ る こ ミ に な る ぁ 
OCA 故に 性 白血病 乃 白血病 の 本 態 は (Myelomatosis) ミ 呼ぶ 
可 き も の で ある ぁ . 

3Z 白血病 性 の 血 細胞 は 腫瘍 細胞 て ある . 

白 血 の 血 細 胞 腫瘍 細胞 あぁ ミ いふ こ ミ は , 白血病 を ミ 見 の 
EG LOTR CHD. 私 も 赤 こ の 参 へ 方 が 正しい ミ 思 ふ . 白血病 に 際 し て 血 中 に 現 
(Kr KO KEANE 肖 白血病 の 際 
FANG, MER) MUT 
腫瘍 細胞 その 形 成 (Anaplasie) の 現 は れ ミ 750 
生 し た 母 組織 の 細胞 ミ は 種々 の 程度 の 異型 あ 示 すこ ミ は 周知 の 事 費 で あぁ る. 同様 な こ 
ミ が 白血病 性 の 血 細胞 に も 議 明 され た ミ 湊 ふ 可 き で あぁ , 白血病 に 際 し て に 生理 的 
で が 現 は れ て 來 た ミ 解 竹 す 可 き も の で な さく, 無論 多 敷 の 血 細胞 中 に は 生理 的 の 細胞 も 
混合 し て ゐる が , 血 中 に 病 的 に 現 は れ て 來 た 細胞 は 何れ も 腫 場 細胞 ミ 見 働 す 可 き も の 
CHA, その に は 十 日 天 に 認め られ る 白血病 は , その 血 細胞 み の 移 
WIL KOC, これ を 同種 の 他 の 和 験 動物 に 惹起 せしめ 得々 る の で あつ て , これ 等 の 動物 
の 白血病 の 病理 解剖 組織 患 的 所 見 は 人 間 の 白血病 ミ 全 然 同 ーー- で あり , 本 態 的 に 同一 活 
叫 で あぁ こ ミ は 疑 は な い の で あぁ. 若 し 優 に 人 間 に 於 て 白血病 患者 の 血 細胞 の 移植 が 
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許さ れる ぁ ミ すれ ば な 結果 を 得々 る で あら うこ ミ は 党 せら る > 所 ある . 

SOQ 偽 白 血 病 は 白血病 に 比 し て 理論 上 退 形 成 の 程度 の 進ん だ 腫瘍 と 見 働 す 可 き も 
の て ある . 

その 本 の 如何 を 問題 外 に 置け ば , 白血病 ミ 血 病 ミ が 本 態 的 に は 同一 の 疾患 
に 属す る も の で あぁ る ミ い ふ こ ミ は 今日 の 賜 者 の 一 致し た 意見 で ある ぁ 。 信 これ 等 の 疾患 
の 本 が 腫瘍 で あぁ ミ す る ぁ る ミ , 血 像 
SF EAL, これ 全く 血 中 に 腫瘍 細胞 の 出現 す ぁ 
程度 の 差 に 在 を あこ ミ に な る ぁ る の で ある ゃ る. 造血 組織 の 細胞 は 結局 血 細 胞 ミ な つて 血 中 に 現 
は れる ぁゃ 運命 づ けら れ た も の で ある . FIOMAD WES LT 
成 の 程度 の 連 い も の で は 増殖 し た 細胞 は 生理 的 の 血 細胞 ミ 同 様 に 血 中 に は いつ て 行っ 
て , MRO 2 RESTS. これ が 白血病 で ある . 然 ヵ ぁ に 退 形 成 の 程度 が を それ より 
も 進む ミ , 血 細胞 ミ し て の 性 駄 が 海 炊 に 失 は れ て , 血 中 に 遊 出し 難く な る ぁ る. COME 
白血病 で ある . この 論法 で 行く ミ 條 血 病 は 白血病 に 比 し て 形 成 の 程度 の だ 
場 で ある ぁ る ミ いふ こ ミ に な る の で ある . 然し 腫瘍 細胞 が 血 中 に 遊 出 する 要約 は その 他 の 
開 係 か ら も 支配 され る ぁ る で あら うぅ う から 私 は 退 形 成一 本 槍 で 議論 し よう ミ い ふ の で は な い 
こ ミ を 断つ て 置く . 

BE 白血病 性 組織 増殖 が 限局 的 て 結 範 状 を な す 場 合 は 潤 募 性 の も の に 比 し て 理論 
上 退 形 成 の 程度 の 進ん だ 腫瘍 と 見 働 す 可 き も の で ある . 

「 第 一 」 の 項 に 於 て 造血 組織 の 再生 的 増 琉 が その 系 統 に 属す る 組織 内 に 滴 貞 性 に 起 る 
次 第 に つい て 私 の 参 へ を 輝 べ て 置い た . HEE HAL FAOD 生理 的 で あぁ ミ す れ 
ば , Calli BEARD DIE (BRE) & OD 
Hi CHD. これ は の 腫瘍 が 造血 組織 の 或 る 局所 
(必ず し も 心性 で ある ミ 限 ら ない) LTH, Saris 
系 統 に 接 が る ぁ る こ ミ に な る か ら CHA. 

MBE ON THA TIERES, HOW (BLE) 
= (Lymphoma) 754 4 OD Hi, METER, 
耳 下 腺 な に ける 胞 か ら し た も の が 稀 に 報告 され て ゐる る. 然し その 多く 
は 炎症 性 の も の で 眞 の 腫瘍 ミ し て の 洒 巴 腫 は 極め て FCS. これ は 前 に 輝 べ た 通 
by, 或 る 局部 か ら 限 局 性 の も の ミ し て 始ま つて も その 多く の 場合 に 結局 滑 上 性 の 増 殆 
に て 性 白血病 乃 白血病 ミ な つて し ま ふ か ら で あ る ぁ る. 
限局 性 の 成就 型 ( 良 性 ) S SHAE, それ は 腫瘍 細胞 の 形 


= 
; 
a 
ERS 


成 が 普通 の も の より も 進ん だ た め に , 増 殆 が その 局部 に 限ら れる ぁゃ こ ミ に な つた の で あぁ あ 

ぁ る ミ 理 解せ ね ば な ら ぬ ミ 思 ふ 、. 

RE CH BED 6 FEET ED (BLE) OT し て 
(Myeloma) ミ れる る 腫瘍 が あぁ る . S ゝ 中 に 
も 含ま まれ て ゐる が , SH ARMY 
原音 し た も の > み を 意味 する . 

(Plasmocytoma od. Plasmoma) CH 
腫 を 検査 する 機 答 得 た (村田 , =, 
この 形質 細胞 腫 は 後に 述べ る 多 性 の の ミ は 
全く その に し た も の で , 多 する こ ミ は な い 同種 の は 骨 外 か も 
BETS これ 等 の も の を し て する ミー 部 の 者 の 云 ふ 如く , そ 
(LAO の が ある こ ミ は 事 ある . MEINE L 
Ta A BEES ROTES SH LIAS 
化 を 現し , mAs UTE © & MARA S PBA CASAL OTH 
へ られ て ゐる . 従 つ て この 細胞 の 増殖 にょ つて 出来 た 形質 細胞 腫 が 造血 組織 の 腫瘍 ミ 
し て の 性 苺 を 具備 し て ゐ な い ミ いふ こさ ミ に は 別に 不思議 は な い の で あぁ あつ て, SRD 
みて ゐる や うな 白血病 を 中 心 ミ し た 造血 組織 の 腫瘍 の の に は 取り 除け て し 
まつ て も 差 支 へ な いも の で ある の で ある ぁ . 

は 骨 ミ し て 報告 せら れ た 系 統 の 成 型 (良性 ) の 限局 性 の 腫瘍 に 巴 細 胞 
か ら な る ぁ る 泊 巴 腫 ミ で も 名 付く 可 き も の が 僅か に 1 例 (Edwald, 1897) ある . FADS 
ぁ ミ この 例 の 腫瘍 細胞 細胞 に 相 党 ぁゃ も の で あつ た か う か, 断言 が 出来 
な いや うに 思 は れる 濾胞 か ら 生 す る 成 型 ( 良 性 ) の 腫 場 
が 限局 性 に 止ま よ ぁ さい ふ こ ミ が 極め て て 稀 で ある ぁ ミ いふ 前 に も 述べ た 事 費 に 一 致す る 所 
THA. 
以上 べ た や 5 O KO THE O 


細胞 腫 (Myelocytoma) CHA. OH ENSLTER 
色々 の 異型 が 認め られ る ぁ る から, 骨 盤 細胞 腫 ミ 名 づけ た か ら ミ いつ て 普通 の 定型 的 の 骨 
細胞 ら な も の ミ ひ ひび し て は な ら ぬ . 
72% HO OSG PENS 22 & DDS, 同時 に 酸性 
で も あつ て , MKOHMBD, LUMFORELELOTCHAD. 第 2 型 ミ し て これ 等 
LO TEN CH I 
TREE CH 2 TDL SD, 腫瘍 細胞 な ミ 
OM MED S 75 LISS HES HA. 
それ で ある か ら こ の 反 應 が 陰性 で あぁ か ら 5 ら ミ いつ て 骨盤 腫 で な い ミ いふ こ ミ に は な ら 

2 型 の 他 に 第 BAYS LTD 75 
腫 (Erythroblastom) が 認め られ る . EIS UTHOA AMI 
い 腫 場 で ある . 然し 私 の 疹 へ に よ ぁ る ミ この 腫 場 は 白血病 ミ ABIL TS 赤 血 病 (Ery- 
thraemie, Türk) 52 極め て 稀有 な る ぁ る ミ 接 な 開 係 有 する も の で あぁ 
ミ 思 ふか ら , 話 の 本 筋 か 5 ら 横道 に は いる ぁ る こ ミ に な る が , 先 づ この 赤 血 病 に つい て 丈 ペ 
ちこ ミ に する . HE (Plethora vera) = 
血球 敷 の 異常 の 増加 を 見 る も の で ある . 私 は 不幸 に し て この 疾患 を 検査 する 機 答 を 持 
た な い が , 従来 の 報告 を 譜 ん で 見 る ミ , 全部 の も の が 本 態 的 に 同一 の 疾患 で お わぁ ミ は 
思 は れ な い . その 中 で ケー 氏 病 (Vaquez’sche Krankheit) ミ 名 付け られ る ぁ る 著 明 な 
腸 腫 を 件 ふ 型 の も の で , 血 中 に 異型 の 赤血球 が 見 られ る ぁ る ミ 共 に その 母 細胞 ( 赤 芽 細胞 ) 
まで も 現 は れ て 來 た も の は 白血病 ミ 同 様 に 腫瘍 ミ 見 人 区 し て よい も の が ある や うぅ に 思 は 
腫 の 第 3 型 で あぁ る 赤 芽 細胞 腫 は , 
腫 の 第 1 型 第 2 型 が 白血病 に 封 す る ミ 同 じ 相 互 開 係 を 赤 血 病 に 封 し て 持つ ミ い ふ 議 議 
が 成立 す ぁ こ ミ に な る の で ある ぁ る. この 孝 へ 方 が 正しい ミ 思 は れる こ ミ に は 第 2 型 さ 第 
3 型 ミ が 混合 し た 赤 芽 (細胞 ) THREE (Erythromyeloblastoma) 3 
腫 が 認め られ て ゐ ぁ る に 土 し て , 他方 に 赤 血 病 ミ 白 血 病 の 合併 し た 疾患 ( 赤 白 血 病 Ery- 
throleukaemie, Gugltelmo) が 認め られ て ゐる こ ミ で ある ぁゃ. 
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に 造血 組織 の 腫瘍 で あぁ ぁ から, 5 Sn 
以上 述べ た 通り 一 般 に 骨 過 腫 ミ 呼 ば れ て ゐる も の に は 色々 の 型 の も の が ある だが, SB 
BRED & > ADD SR 
性 骨 (Multiples Myelom) OR HEC 
DEN SI OBL 疑 は れ 研 
朝 移 起す こ ミ は 一 般 的 の 観察 の 結果 承認 され ぁ の で あぁ る から, この 場合 は 限局 性 の 
ぁ 4. OE RO THAW Ot 
b. S S UCP, 肝臓 , 等 が あげ られ て ゐ 
B. これ 等 の 臓 性 白血病 に 際 し て 共に 白血病 性 を 起す を ミ し て 
い ミ 思 は れる も の も 含ま れ て ゐ て , MUS OT MORIED RAD & 
の が あぁ やう で 何れ に し て も , KERKOESOHFS 
BONES, に る 傾向 を 持つ 性 白血病 の 腫瘍 性 増 に 比 し て 退 形 成 の 程度 
の 進ん だ も の で ある ぁ る ミ 参 ふ 可 きも の で ある ぁ る ミ 思ふ . 殊 に 注意 す 可 き は , HE CHAS 
性 に 質 が る 傾向 を 現 は し た 敷 例 の 報告 が わる さこ ミ い ふ こ ミ で ある . HOBIE HR 
性 白血病 を 併 交 し た ミ さいふ 報告 も ある ぁ 。 これ 等 は すべ て 骨盤 組織 の 腫瘍 の 各 型 の 間 の 
移行 型 に 局 す る ぁ も の で あつ て , 白血病 性 の 増殖 が 腫瘍 性 の も の で ある ぁ る ミ いふ 私 の 夫 へ 
に 裏書 きす る も の で ある さ ミ 思ふ 

B* 白血病 性 組織 増殖 が 肉腫 性 の 攻撃 的 の 設 育 を 現 は せ ば , その 程度 に 應 じ て 退 


形成 の 進ん だ 腫瘍 と 見 像 す 可 きも の で て ある . 
Lik 私 は 白血病 白血病 に 際 し て 造血 組織 に 現 は れ 
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(EAE) OMG SUAS LOCH S. HE 

(BLUE) OL MA 前 の 方 の 洲 
巴 肉 腫 症 に つい て は 可 な り 多 敷 の 誠 検 例 を 調べ て 見 た が , この 疾患 ミ 洲 巴 腫 症 (Lym- 
phomatosis) さ の 間 に は 可 な 態 の が 認め られ , 腫瘍 細胞 が 明か に 的 
に な つて ゐる も の で あぁ る こさ ミ を 知り 0 得 た . 古い 教科 書 に は 洲 巴 肉腫 の 組織 像 ミ し て は 
性 白血病 に 見 られ る ミ ん ご 同様 に 性 の 細胞 OE 
ゃ な し て ゐる ぁ る よう に 記載 され て ゐる が , LEBTE CHIT, 極め て 少 敷 例 に 
は そん な も の が な いで は な い が , 多く の 例 に 於 て は 洲 巴 性 の 細胞 で お ある ミ い ふ こ ミ が 
DE MAC, AMIS し い 形 態 の も の が 混 UTS 
22, ぅ な 形態 の も の が 多く , 全く 的 の 細胞 ら な る る も 
の な つて , 性 白血病 白血病 に 見 られ 組織 ( 腫 症 ) さ は 非常 に 
異 つ た も の で あるこ ミ を 知 つ た の で ある ぁ る. 其 の 如く この 腫瘍 が 未熟 型 で ある ぁ る こ ミ は そ 
の 組織 像 に 明か に 現 は れ て ゐる の で ある . 私 共 の 検 し た 洲 巴 肉腫 症 の 全部 に 白血病 性 
の 血 僚 の 現 は れ た も の な くさく 何 れ も 無 白 血 性 洲 巴 肉腫 症 (aleukaemische Lymphosar- 
komatose) で あつ た ミ い ふ こ ミ は , この 組織 像 か 5 ら 見 て 党 然 の こ ミ で , Ham 
的 の 細胞 は 血 細胞 ミ し て 血 中 に 現 は れ 難 いも の に な つて し まつ て ゐる ぁ る ミ 詩 明 出来 る ミ 
思ふ . に て 白血病 性 の 血 像 の 現 は れ た 血性 肉腫 症 (leukaemische 
Lymphosarkomatose) (ff (fil) 肉腫 症 Leuko-lymphosarcomatosis) の 極 °C ffi 
こ 認め ら る > ゝ > に 過ぎ な いこ ミ は , この 事情 を 物語 る も の で ある ミ 思 ふ . 骨盤 肉腫 症 に 
つい て も 同様 な 推論 が 許さ れる ぁ る 管 で あぁ. 

# ENE (Chloroma) ミ 名 づけ られ 線 色 を す 特殊 の 腫瘍 が 白血病 乃 白血病 
に 際 し て 認め られ る . これ は 白血病 性 組織 増 殆 の 一 部 を な す も の で あぁ. この 腫瘍 は 
以前 は 一 般 に 性 の も の ミ られ て ゐ た が , 614 OAM 
の も の で ある ぁゃ る の で , 従来 の 報告 例 も 骨 過 性 の も の で は な か つた か ミ 巡 は れ て ゐる ぁ る. そ 
NCHS LOS し て 取り 扱 ふ こ ミ に する 。 この 線 色 腫 は 主 UTHER 
に 長生 し その 周 園 に 向 つ て 可 な め り 攻 撃 的 の 租 育 を 替 む も の で あぁ る から , 骨盤 肉腫 症 へ 
の 移行 型 か , 或 は 骨盤 肉腫 症 そ の も の に 加 へ て よい も の で ある ぁ る ミ 思 ふ の で ある ろ る. Kt 
BESTER ALOE, 無論 この 中 に 加 ふ 可 き も の で 
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bd. 

sarcoma) HEATER GEE) の 腫瘍 で あぁ の で , 造血 組織 の 
CAH 2 RD 傾向 を 失 つ て 一 般 の 肉腫 同様 な 
A, 従 つ て 系 統 的 疾患 の 像 が 全然 認め られ な く な つて し まつ た も の で ある . 

以上 各 項 に 分 け て 輝 べ 來 つ た 所 を 約 言 する ミ 次 の 如く に な る ぁ る .。 造血 組織 は 血 細胞 ミ 
いふ 移動 性 を も つ 特 殊 の 細胞 の 母 組織 で ある ぁ か ら , 他 の 組織 に は 認め られ な い 生 理 的 
の 性 駄 を 具 へ て ゐる ぁ る . 従 つて この 組織 か ら 5 長生 する 腫瘍 が 一 般 の 腫瘍 ミ 異 つた 特殊 の 
形態 を 以 て 現 は れ て も 不思議 な こ ミ で は な い . 白血病 性 の 造血 組織 の 特殊 の 組織 増 区 
は 腫瘍 性 の も の で , し か も 成就 型 (良性 ) の 腫瘍 ミ 見 働 す 可 き も の で ある ぁ る . 白血病 性 の 
血 細胞 は 腫瘍 細胞 で あつ て , ZU KO 系 統 的 疾 
患 ミ し て の 形態 を 時 する に 至る . 白血病 ミ 億 白血病 ミ は 本 態 的 に 同一 疾患 で , 共に 腫 
GEOL OCH AD, 理論 上 後者 は 前 者 より も 退 形 成 の 程度 の 進み た ぁ る 腫瘍 ミ 老 ふ 可 
き で あぁ る . 何 ミ な れ ば 腫 場 細胞 が 血 中 に 現 は れ 難 く な る 程度 に 血 細胞 の 性 短 の 失 は れ 
た も の ミ 理 解 し 得々 が 故 で ある. 白血病 性 組織 増 殆 は 成 蒲 型 (良性 ) の 造血 組織 の 腫瘍 
で 特色 ミ し て , CORPS AD CHA. 同様 な 
血 組織 の が 結 な し て 限局 性 に 現 は る ゝ DH CRANE 
形成 の 程度 の 進み た る MBG 可 き で ある . MAMIE MID’ 
し , 肉腫 の 如き 性 玖 の 認め ら る ゝ も の は , その 程度 に 應 じ て 退 形成 の 進み た る 未熟 弄 
(悪性 ) の 腫瘍 ミ 見 て へ な く , 全く 系 統 的 疾患 (白血病 玉 ) の 像 を 早 
せ ざ る 造血 組織 の 肉腫 は その 退 形 成 の 最も 進み た る ぁ る も の ミ 夫 へ た い ミ いふ の が , 私 の 
Pike CdD. 

退 形 成 の 程度 ミ い ふ こ ミ を 参 へ て 造血 組織 の 腫 場 を 配列 し て 見 る ミ 左 の 如く な る ぁ ら . 
っ は 一 方 よめ 他方 が 理論 上 退 形 成 の 程度 の 進 ん だ も の で あぁ あるこ ミ を 示 し た も の で あ 
. 

(1) 系 統 の 腫瘍 


Lymphomatose>aleukaemische Lymphomatose--Lymphom (#5) 
= A (= 
aleukaemische 


未熟 型 leukaemische Lymphosarkomatose— —Lymphosarkom 


Lymphosarkomatose 
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(2) 


成熟 型 leukaemische Myelomatose—>aleukaemische Myelomatose>Myelom (ff) 

leukaemische Myelosarkomatose —Myelosarkom 


ADEELSAMEDDOTHUIRLI SSHSD, 念 の た め に 申 し あげ ぁ る ミ , 今日 一 般 に 
21.4 (Lymphadenosis) ミ か , (Myelosis) 白血病 
シュ リッ 氏 の 提案 に な る ぁ も の で あぁ. 然し これ 
等 の 疾患 の 腫瘍 性 が 多 敷 の 看 者 に よ つ て 承認 せら れ た 今日 , その 腫 場 で あぁ こ ミ を な 明 
(Lymphomatosis) O (Myelomatosis) ミ い ふ 名 用 ひ た 
方 が Schridde 氏 の 命名 より も 合理 的 で ある ミ 思 ふ . TH 

こ ミ を 認め て 以 か ら も この 名 使用 し , 
AE (Lymphoma) (Myeloma) ミ い ふ 従 ら 限 局 性 の 腫瘍 に 
全 系 統 に 庶 く て ゐる 腫瘍 性 で わる こ ミ 
ZUACHELTAT この 開 係 を 無言 の 間 に 教 へ て ある . MUTID 
も の に 白血病 性 の 血 像 の 有無 に 従 つ て , Alt (leukzemisch), 無 白 血性 (aleukaemi- 
sch) OFZ TEAM 又は 白血病 性 の 血 像 の ある な に 一 (Leuco-) (a 
(& Bf —Leucaemio-) を 附 加 し て , 白血病 性 の 血 像 の な いも の ミ 陣 別 す ぁ る の が よい ミ 
Ba. QBS OT 肉腫 性 の 攻撃 的 の HAD 明 か に な つた も の は MERNEE 
(Lymphosarcomatosis) (Myclosarcomatosis) = UT, 前 の 型 の も の 
ミ 同 様 に 白血病 性 面 像 の 有無 に よ つ て 各 2 型 を 司 別 すれ ば ょ い . 包 は 系 統 的 疾患 の 
像 を 示 な い 造血 組織 の 肉腫 に は AN < (Lymphosarcoma) 
(Myelosareoma) ミ 呼 べ ば よい の で ある ゃ る. 以上 の 名 稀 は 簡明 を は か る 目的 か ら , Am 

の 初め に 載せ て 置い た 私 が 病理 記事 中 に 用 ひ た 名 多少 異 つた 所 が あぁ か, 
現在 で は 今 本 論 交 で 使用 を 御 勤 め し て ゐる も の が 最も 適 党 だ ミ 思 つて ゐる ぁ 。 何れ 病理 
の 改版 の 際 に 訂正 する 積 り で ある. 要する に 白血病 , 血 病 を 造血 組織 の 
S SL LC S DR ミ に な る ミ , OMS HO 
の が 最も 合理 で ミ 思 ふ の で ある . 
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Referat 


Theoretische Überlegungen über das Wesen der Leukämie 
Von 


Prof. Dr. Tomosaburo Ogata 
‘Aus dem Pathologischen Institut der Tokio Kaiserlichen Universität) 


(Eingegangen am 1. Juli, 1937) 


Im Kapitel über die Geschwulstlehre in dem Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie, das ich in Zusammenarbeit mit Herren Tokushiro Mitamura und 
Tomio Ogata im Jahre 1933 verfasst habe, habe ich die Ansicht geäussert, 
dass die Leukämie als Geschwulst vom reifen Typus der hämatopoetischen 
Gewebe angesehen werden kann. Als Ergänzung und Erweiterung meiner 
dort ausgeführten Auffassung bringe ich im folgenden kurz meine theoreti- 
schen Überlegungen über das Wesen der Leukämie vor. Diese betreffen die 
folgenden sieben Punkte, die besonders mit Nachdruck betont werden sollen. 


1. Die Möglichkeit soll zugegeben werden dass die Geschwiilst, die 
aus den blutbildenden Geweben ausgehen, sich anders verhalten als die 
der anderen Gewebe. 


Die funktione!le Besonderheit der blutbildenden Gewebe, die darin 
besteht, dass sie die im Blute und Gewebe wanderungsfähigen Blutzellen 
produzieren, bringt mit sich, dass ihnen auch verschiedene Eigenschaften 
zukommen, die den Geweben der anderen Art abgehen. Es wundert uns 
also nicht, dass die Tumoren, die aus ihnen hervorgehen, Besonderheiten 
darbieten, die den Tumoren der anderen Gewebe fremd sind. Eher er- 
scheint mir diese Abweichung als etwas selbstverständliches. 

Was nun die Regeneration des Knochenmarksgewebes oder die extra- 
medulläre Hämatopoese anbetrifft, werden im allgemeinen zwei Möglichkeiten 
in Betracht gezogen: nämlich die autochtone und die metastatische 
Bildung. Obzwar die erstere Möglichkeit nicht absolut in Abrede zu stellen 
ist, scheint mir doch die letztere Möglichkeit mehr Wahrscheinlichkeit für 
sich zu haben. Ich möchte hierfür die Bezeichnung ,, die physiologische 
homohistotrope Metastasierung '' vorschlagen. Es gilt ferner als Regel, 
dass die physiologische Hyperplasie des blutbildenden Gewebes diffus in den 
Geweben des gleichen Systems vor sich geht. Einmal solche Besonderheiten 
der blutbildenden Gewebe anerkannt und zugegeben sind erscheint es mir 
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sehr verkehrt, die neoplastische Natur der Leukämie zu verleugnen, bloss 
aus dem Grund, dass die Leukämie, die ja nur eine reife Geschwulstform 
darstellt, den diffusen Wachstumsmodus aufweist, der der physiologischen 
Hyperplasie der blutbildenden Gewebe entspricht. 


2. Die Hyperplasie der blutbildenden Gewebe bei Leukämie ist von 
neoplastischer Natur. 


Die Hyperplasie der blutbildenden Gewebe bei Leukämie und Pseudo- 
leukämie lässt gegenüber der physiologischen Hyperplasie vollkommen un- 
terschiedliche strukturelle Besonderheiten erkennen. Zum Beispiel, in den 
Lymphdrüsen bei Iymphatischer Leukämie zeigt sich Zellwucherung, die von 
dem physiologischen Bau dieser Organe weitgehend unabhängig ist. Da die 
sich hierbei neubildenden Zellen Tumorzellen sind, veranlassen sie bei ihrer 
Wucherung die Vermehrung der Retikulumfasern, welcher Vorgang bei 
der physiologischen Hyperplasie der Lymphdrüse vollkommen unbekannt ist. 
Je mehr die Wucherung der lymphatischen Geschwulstzellen die Oberhand 
nimmt, desto mehr verwischt sich die physiologische Struktur der Lymph- 
drüsen ; die Lomphdrüsen werden schliesslich durch krankhafte Geschwulst- 
gewebe ersetzt. 

Im Knochenmarksgewebe bei myeloischer Leukämie und Pseudoleukämie 
werden ebenfalls entsprechende neoplastische Gewebswucherungen beo- 
bachtet, die von der physiologischen Hyperplasie dieses Gewebes durchaus 
abweichen. Gleiches gilt auch für die leukämische Zellwucherung in der 
Milz, der Leber, den Lymphdrüsen und den sonstigen Geweben. Das mye- 
loische Gewebe bei der myeloischen Leukämie unterscheidet sich von dem 
der physiologischen Regeneration dadurch, dass die Wucherung vorwiegend 
von den krankhaften myeloischen Zellen (Geschwulstzellen) beherrscht wird, 
die zwar den Myelozyten und den Myeloplasten entsprechen, aber in man- 
cher Hinsicht von ihnen abweichen. Der leukämischen Zellwucherung kommt 
weiterhin die Eigentümlichkeit zu, dass damit einher die Neubildung der 
Retikulumfasern stattfindet, weil ja die leukämische Zellwucherung eben 
der Geschwulstzellwucherung ebenbürtig ist, so wie es bei der Zellwuche- 
rung der lymphatischen Leukämie der Fall ist. 

Bekanntermassen hat Schridde die Gewebswucherung bei lymphatischer 
Leukämie und Pseudoleukämie mit der Bezeichnung ,, Lymphadenosis ‘‘, die 
jenige der myeloischen Leukämie und Pseudoleukämie mit solcher ,, Mye- 


losis ‘‘ belegt. Da es sich aber bei der leukämischen Gewebswucherung um 


3 
4 
% 
fi 
3 
* 
BA 
15 
= 
= 
ne 


solehe von unverkenntlicher neoplastischer Natur handelt, glaube ich, dass 
man mit der Bezeichnung ,, Lymphomatosis ‘‘ anstatt Lymphadenosis und 
„Myelomatosis‘‘ anstatt ,, Myelosis‘‘ das Wesen solcher Erkrankungen 
besser zum Ausdruck bringen kann. Ich schlage diese Benennungen zum 
allgemeinen Gebrauch vor. 

Dass das leukämische Geschwulstgewebe mit Vorliebe in den Organen 
des gleichen Systems sich ansiedelt und dort ein diffuses Wachstum eingeht, 
rührt daher, dass es nur in den Geweben, wo das Retikulumgewebe und 
zwar des gleichen Systems vorkommt, zur Wucherung befähigt ist, weil es 
eben eine Geschwulst vom reifen Typus darstellt; die Geschwulstzellen, die 
in die anderen Organe transportiert werden, gehen dort unter, weil sie kein 
zur Entwicklung notwendiges Retikulumgewebe finden. Die ganze Er- 
scheinung lässt sich meines Erachtens mit der Annahme der ,, homohisto- 
tropen Metastasierung erklären, die ja der Zellwucherung der blutbildenden 


Gewebe so eingentümlich ist. 


3. Die leukämischen Blutzellen sind als Geschwulstzellen zu erachten. 


Die Ansicht, dass die leukämischen Blutzellen als Geschwulstzellen zu er- 
achten sind, wurde schon von manchen Autoren vertreten, die die Geschwul- 
stnatur der Leukämie annehmen. Ich glaube, dass diese Ansicht zugebilligt 
werden soll. Wie bekannt weisen die Geschwulstzellen im allgemeinen als 
Ausdrücke der Anaplasie mannigfaltige Abweichungen gegenüber den Zel- 
len ihres Muttergewebes auf. Gleiche Erscheinung macht sich auch bei 
den leukämischen Blutzellen geltend. Zum Beispiel die Leukämien der 
Mäuse oder der Meerschweinchen, die in pathologisch-anatomischer Hinsicht 
der menschlichen Leukämie als wesensgleich zu erachten sind, lassen sich 
durch Verimpfung der Blutzellen auf die Tiere der gleichen Spezies über- 
tragen. M. E. ist die Möglichkeit nicht auszuschliessen, dass auch die Ver- 
impfung der Blutzellen der mensch.ichen Leukämie auf Menschen die glei- 
chen Resultate ergeben würde. 


4. Die Pseudoleukämie ist in theoretischer Hinsicht als Geschwulst 
zu erachten, deren Anaplasie im Vergleich zu derjenigen der Leukämie 
vorgeschrittener ist. 

Die Wesensgleichheit des Leukämie und der Pseudoleukamie wird von 
niemand bezweifelt. Vom Standpunkt der neoplastischen Auffassung der 
Leukämie aus betrachtet, erscheint die Annahme angebracht, dass die Ver- 
schiedenheit zwischen den beiden Erkrankungen bloss in dem Gradunter- 
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schied des Übertretens der Geschwulstzellen ins zirkulierende Blut bestehe, 
Die Zellen, die die blutbildenden Gewebe produzieren, sind ja eigentlich dazu 
bestimmt, dass sie endlich als Blutzellen im kreisenden Blut erscheinen. 
Diese Besonderheit kommt nun auch bei den Geschwulstzellen zur Geltung, 
die aus den blutbildeiden Geweben ausgehen, solange ihre Anaplasie in 
einem eingeschränkten Masse hält. Dagegen, falls die Anaplasie der Ge- 
schwulstzellen eine gewisse Grenze überschritten hat, geht ihnen die Fähig- 
keit, ins Blut zu übertreten, verloren. In diesem Fall liegt eine Pseudo- 
leukämie vor. Solche Überlegungen führen zwangsläufig zur Folgerung, 
dass die Pseudoleukämie als Geschwulst anzusehen ist, deren Anaplasie im 
Vergleich zu solcher der Leukämie vorgeschrittener ist. Da aber die Ein- 
wanderung der Tumorzellen ins Blut auch durch andere Faktoren beein- 
flusst werden kann, so soll natürlich zugegeben werden, dass der Grad der 
Anaplasie in dieser Hinsicht nicht ausschliesslich ausschlaggebend ist. 


5. Die zirkumskripte, knotige Gewebswucherung bei leukämischen 
Erkrankungen ist gegenüber der diffusen als Kennzeichen der vorgeschrit- 
teneren Anaplasie anzusprechen. 


Die regeneratorische Gewebswucherung der blutbildenden Gewebe 
macht sich zur Regel, dass sie in den Geweben des zugehörigen Systems 
diffus vor sich geht. Dass die leukämische und die pseudoleukämische 
Gewebswucherung einen der physiologischen Hyperplasie naheverwandten 
diffusen Wachstumsmodus aufweist, ist ja auf die geringe Anaplasie dieser 
Geschwulstform zurückzuführen. So kommt es vor, dass die Gewebswuch- 
erung bei diesen reifen Geschwulstformen, wenn sie auch zunächst von 
gewissen Zentren der hämatopoetischen Organen ihren Ausgang nehme 
—es braucht nicht immer unizentrisch zu sein—, schliesslich sich diffus in 
den sämtlichen Organen des gleichen Systems ausbreitet. In seltenen Fällen 
gelangen als reife Geschwulstformen der blutbildenen Gewebe Lymphome 
und Myelome zur Wahrnehmung, die aber einen zirkumskripten Wachst- 
umsmodus erkennen lassen. Sofern ihnen die Neigung zur diffusen Wuch- 
erung fehlt, sollen sie als Geschwülste mit vorgeschrittenerer Anaplasie 
angesprochen werden. Übrigens sei auch darauf aufmerksam gemacht, dass 
vielfach über das Vorkommen von Übergangsformen zwischen Myelom und 
myeloischer Leukämie berichtet wurde, was je meiner Ansicht der Ge- 
schwulstnatur der Leukämie eine Stütze gibt. 


6. Entsprechend dem Grad des sarkomatös-aggressiven Wachstums 
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der leukämischen Gewebswucherung soll der Grad der Anaplasie der 
zugrundeliegenden Erkrankung höher bewertet werden. 


Dem diffusen Wachstum der leukämischen Gewebswucherung, das als 
morphologische Äusserung der Reife dieser Geschwulstform zu verwerten 
ist, steht das sarkomatös-aggressive Wachstum gegenüber, das den unreifen 
Geschwulstformen der blutbildenden Gewebe eigentümlich ist. In die 
letztere Kategorie einzureihen ist die Lymphosarkomatose und Myelosar- 
komatose. Da bei solehen Erkrankungen die Geschwulstzellen wegen ihrer 
vorgeschrittenen Anaplasie der Fähigkeit, ins zirkulierende Blut zu über- 
treten, entbehren, so versteht es sich von selbst, dass bei solehen Erkran- 
kungen die charakteristische leukämische Blutveränderung nur in Ausnahms- 


fällen zur Wahrnehmung gelangt. 


7. Die Sarkome, die aus den blutbildenden Geweben ausgehen und 
keine Neigung zur Systemerkrankung zeigen, sollen als Geschwiilste mit 
am meisten vorgeschrittener Anaplasie angesehen werden. 


Das Lymphosarkom und das Myelosarkom stellen die unreifste Ge- 
schwulstform der blutbildenden Gewebe dar, insofern als ihre Neigung zur 


„homohistotropen Metastasierung ‘‘ verloren gegangen ist. 


Entsprechend den obigen Überlegungen seien im folgenden die ver- 
schiedenen Geschwulstformen, die aus den blutbildenden Geweben ausgehen, 


je nach dem Grad der Anaplasie angereiht zusammengestellt: 


A. Geschwülste der lymphatischen Reihe. 
Aleukämische 


Lymphomatose »Lymphom 


Der reife Typus: Leukämische Lymphomatose > 

Leukämische _„Aleukämische 

Lymphosarkomatose ~Lymphosarkomatose 


v 


Der unreife Typus: »Lymphosarkom 


B. Geschwiilste der myeloischen Reihe. 


Aleukämische 


Der reife Typus: Leukämische Myelomatose CC 
| 


Leukémische_ _„Aleukämische 
Mylosarkomatose Myelosarkomatose 


—Myelom 


Der unreife Typus: —Myelosarkom 
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Eine atypische polymorphzellige Lymphosarkomatosis 
Von 


Yorio Yamaguti und Kazuo Hagio 


(Aus dem Pathologischen Institut der Kaiserl. Universität zu Kioto, 
Direktor: Prof. Dr. K. Kiyono) 


(Mit Tare. XXXVIIT 
(Eingegangen am 13. Juli 1937) 


Was die Tumoren des Iymphatischen Gewebes, insbesondere der 
Lymphknoten anbetrifft, so ist ihre Deutung und Klassifizierung in der 
Hauptsache immer nach den lymphatischen Elementen vorgenommen wor- 
den, während dabei die Bedeutung der reticuloendothelialen Elemente ganz 
zurücktrat. Nachdem unsere Kenntnis über das R-E-S durch Prof. Kiyono 
vervollkommnet worden war, erkannte man, dass das Proliferationsver- 
mögen des R-E-S die Grundlage für die Entwicklung verschiedener Ge- 
schwülste bilden kann. 

Die erste genaue Schilderung in dieser Richtung ist durch Komocki 
(1924) gegeben worden; die pathologisch-anatomische Forschung kam nun 
zu der Ansicht, diese Tumoren als eine genetische Einheit des R-E-S 
aufzufassen und die auf diese Weise gewonnene Gruppe scharf von den 
anderen Lymphdrüsengeschwülsten abzugrenzen. Komocki pflichtete dem 


bei, indem er die Bezeichnung ,, Reticuloma ‘‘ einführte. 

Neuerdings haben sich Rössle und Roulet in ihrem Studium mit die- 
sen Tumoren beschäftigt und für sie die Bezeichnung ,, Rethotelsarkom “ 
gebraucht. Rössle legt bei der Entwicklung solcher Tumoren nur auf die 
Reticulumzellen Gewicht und lässt das Sinusendothel ganz ausser acht. 

Eine Übersicht im Bereich der Retothelsarkome ermöglicht sich ferner 
auf Grund der schematischen Einteilung von Oliveira (1937), die die ver- 
schiedenen Fälle von Reticulosarcomatose in Gruppen eingliedert. Er un- 


terscheidet bei Roulet’s Rethotelsarkome 6 Gruppen: 


1. cytoplasmatisch-syncytial-afibrillare Form 


A. indifferente : 
embryonale Formen 2. cytoplasmatisch-syneytial-fibrilläre Form 


3. fibro-retieulo-syneytiale Form 
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4. fibro-cellulär-differenzierte Form 


B. reife Formen ‘5. polymorphzellige Form 
6. Gemischte Form (Retothelsarkom+Lymphosarkom). 
Bei dieser Sachlage erscheint uns ein Fall von solchen Tumoren, wel- 
cher uns neuerdings zur Sektion überwiesen wurde, von besonderem Inter- 
esse, bei dem in allen Lymphdrüsen polymorphzellige Riesenzellen beobach- 
tet wurden. Im folgenden seien unsere Untersuchungsresultate kurz 


dargestellt: 


Klinischer Befund 


Auszug aus der Krankengeschichte, für deren Überlassung wir Herrn 
Prof. Dr. Mashimo (Direktor der. Medizinischen Klinik der Universität 
Kioto) höchst dankbar sind. 

K. M., 4, 21 Jahre alt. Arbeiter. Nicht hereditär belastet, von Kind- 
heit an gesund. April 1936 klagte er über Bauchschmerz und Fieber und 
wurde unter der Diagnose von Peritonitis the. ca. 5 Monate ärztlich behan- 
delt. Seit Anfang Oktober desselben Jahres trat Schwellung der beiden 
Halslymphdriisen auf. Infolge dieser Beschwerden wurde er mit Ultravio- 
lett-Strahlen bis heute behandelt. Venerie negiert er. 

Jetzige Beschwerden : Seit Mitte Januar 1937 empfand er allg. Mat- 
tigkeit, Appetitlosigkeit und sogar Schwergefühl der beiden Unterextremitä- 
ten ohne nennenswerte Veranlassung. Am Abend des 19. Januar 1937 
bemerkte er eine plötzliche Kraftlosigkeit der beiden Beine und totale 
Empfindungslosigkeit unterhalb der Nabelhöhe. Am folgenden Morgen ent- 
deckte er sogar Blasen-Mastdarmstörungen. Seitdem nahmen diese Be- 
schwerden mit der Zeit zu. Daher wurde er am 23. Januar 1937 in die 
medizinische Klinik von Prof. Mashimo aufgenommen. Der damalige All- 
gemeinzustand war wie folgt. 

Mittelgrosser Patient in mittelmässigem Ernährungszustand. Haut- 
farbe etw. blass, passive Rückenlage, mehrere Halslymphdriisen beiderseit 
taubeneigross angeschwollen, Konsistenz weich, nicht druckempfindlich und 
gut verschiebbar gegen das benachbarte Gewebe. Tonsillen o. B. Keine Stru- 
ma. Lungen und Herz fast normal. Leib etw. aufgetrieben. Leber, Milz gut 
tastbar, normale Härte, normale Beschaffenheit. Bewegungsapparat : Aktive 
Bewegung der unteren Extremitäten ganz unmöglich. Alles Empfindungs- 
vermögen in diesem Teil total erloschen. P.S.R. und A.S.R. bds. gesteigert. 
Blasen-Mastdarmstörungen positiv. Katheterharn und Klystierkot zeigen 
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keine nennenswerte Veränderung. Wa-R. (Blut u. Liquor) negativ. Blut- 
befund (4./II.) Erythr. 3.91 Mill. Leuk. 5190. Hgb (nach Sahli) 65%. F-I. 
0.85, Jugendl. 1.2%, Stab. 5.8%, Segm. 50.5%, Eosinophl. 1.3%, Lymph. 
29.2%, Mono. 20%. Liquorbefund (12./III.) Vordruck 185mm, Nach- 
druck 102mm. Entzogene Menge 10 cem, klar und farblos, spez. Gewicht 
1009. Nonne-Apelt (I Phase) positiv, Eiweissgehalt 3%, Zellenzahl 68. 

Seit der Aufnahme verschlimmerte sich der Patientenzustand allmäh- 
lich. Am 28. März 1937 trat Exitus letalis im Zustande von Lungenödem 
und Cystitis ein. Die klinischen Daten lassen besonders die Tatsache 
erkennen, dass sich obige Beschwerden infolge energischer antiluetischer 
Kur allmählich besserten. Klinische Diagnose. Chronische Myelitis. 


Anatomischer Befund (29./III. 1937) 


Die gleich nach dem Tode vorgenommene Sektion ergab folgendes: 
(Auszug aus dem Sektionsprotokoll) (Befund gekürzt) Sektion (Nr. 5144). 
Pathologisch-anatomische Diagnose : 
1. Systematische Lymphdriisenanschwellung (Hals-, Axillar-, Media- 
stinal-, Bauchaortal-, Retroperitoneal- und Leistendriisen) 
2. Splenomegalie. 
3. Degeneration des Riickenmarks. 
Pleuritis exsudativa sinista. 
Pleuritis fibrosa et serofibrinosa dextra. 
Ascites. 
Cystitis. 
Stasis et Oedema pulm. bilat. 


Körperlänge 160cm, Körpergewicht 35 kg. Mittelgrosse, männliche 
Leiche. Schlechter Ernährungszustand. Blasse Hautfarbe. Fast geschwun- 
dene Fettpolster. Geringe Muskulatur. Innere Befunde: Brust- und 
Bauchhöhle : Bauchfell überall glatt und spiegelnd. In der Bauchhöhle ca. 
800 cem gelbliche Flüssigkeit. In beiden Brusthöhlen je ea. 300 ce Flüssig- 
keit. Die Leber ist im Rippenbogen verborgen. Die grosse Milz überragt 
den Rippenbogen um Handbreite. Das Herz von brauner Farbe hat Leichen- 
faustgrösse ; aus ihm entleert sich beim Einschneiden reichlich dunkelflüs- 
siges Blut. Lungen: Die rechte Lunge lässt sich schwer aus ihren Ver- 
wachsungen lösen ; ihre Oberfläche ist mit derben, bindegewebigen Fetzen 
bedeckt. Beim Einschneiden fliesst reichlich schäumende Flüssigkeit ab. 
Die Lymphknoten am Lungeneingang sind haselnussgross, weich, schiefer- 
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grau. Die Luftröhrenäste sind dunkelrot verfarbt und mit zähem Schleim 
bedeckt. Halsorgane: Die Gaumenmandeln sind normalgross. Rachen- und 
Speiseröhrenschleimhaut rötlich, die Luftröhrenschleimhaut ist in ihrem 
unteren Abschnitt mit Schleim bedeckt. Herz: 297g, schlaff, beide Kam- 
mern erweitert. Wanddicke (links) 1.4em. Herzinnenhaut glatt, Klappen 
intakt, Kranzgefässe frei. Aorta elastisch und zart, bis auf geringe Intima- 
verfettung unverändert. Milz: 765g. 24x16x4.3 gross. Farbe dunkel- 
rötlich. Konsistenz sehr weich. Kapsel prall gespannt. Oberfläche glatt 
und mit einer mässigen Anzahl von dunkelrötlichen miliargrossen Knötchen 
bedeckt. Schnittfläche braunrot, Follikelzeichnung und Trabekel kaum 


erkennbar. Leber: 1712g, Länge 33 (rechts 28), Breite{ 


Der Schnitt zeigt fast normalen Bau. Mässiger Blutgehalt. Gallenwege 
frei. Nieren: links 182g, rechts 191g. Kapsel etw. schwer abziehbar. 
Grobe Lappung von braunroter Oberfläche. Magen, Dünn- und Dickdarm: 
keine besondere Veränderung der lymphatischen Apparate. Harnblase: 
Die Schleimhaut ist sehr stark gerötet und mit Schleim bedeckt. Neben- 
niere, Schilddrüse und Hypophyse o. B. 

Lymphknoten: Die perigastrischen, peripankreatischen, periaortalen 
und retroperitonealen Lymphknoten und Mediastinallymphknoten sind bis 
daumenkopfgross geschwollen, von weisslich-grauer Farbe und sehr weicher 
Konsistenz ; stellenweise gruppieren sie sich zu sog. Paketenbildung. Ihre 
Schnittfläche zeigt aber weder Nekrose noch landkartenartige Grenzlinien 
wie bei Lymphogranulomatose. Die Hals-, Axillar- und Leistenlymphknoten 
sind fast ebenso wie die oben beschriebenen Lymphknoten, Knochenmark 
(Femur, Rippe, Wirbelkörper und Sternum): Rötliche Färbung des Knoch- 
enmarkes. Nirgends Neubildung oder Blutung. Riickenmark: makrosko- 
pisch o. B. Gehirn: 1335 g, o. B. 


Mikroskopischer Befund 


Wir wandten ausser der gewohnlichen H-E Farbung die Bielschowsky’- 
sche Gitterfaserimpragnation und Heidenhain’sche Azocarmin-G-farbung an, 
um die Gitterfasern in den Lymphknoten, Leber und Milz klar darzustellen. 
Daneben gebrauchten wir einen neuen Diazo-Farbstoff ,, Naphtalinsäure- 
schwarz 4B ‘‘, der in unserem Institute für Markscheidenfärbung der Ner- 
venfasern neu entdeckt wurde. Lymphknoten: Die Lymphknoten, die 
sämtlich von demselben Krankheitsprozesse angegriffen sind, zeigen schon 
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bei schwacher Vergrössung eine völlige Zerstörung der normalen Struktur. 
Statt Rindenknötchen, Marksträngen und Sinus beobachtet man eine diffuse 
Wucherung von Riesenzellen. Diese sind hauptsächlich mononukleär, ihre 
Kerne rundlich und chromatinarm und zeigen klar einen Nebenkern sowie 
deutliche Kernmembran. Ihr Protoplasma ist schwach acidophil und hat 
keine Vakuolen. Spuren von Mitosenfiguren. Daneben sieht man mehr- 
kernige mit den Langhans’schen Riesenzellen zu vergleichende Riesenzel- 
len, deren Kerne aber grösser und chromatinreicher sind als bei jenen. 
Weiter finden sich den Sternberg’schen Riesenzellen sehr ähnliche Riesen- 
zellen, deren Kerne sich nur in der Mitte des Protoplasmas lokalisieren, 
aber keine Eosinophilzellen wie bei der Lymphogranulomatosis. Manche 
von diesen Zellen enthalten rötlich gelbliche Pigmente oder Lymphocyten in 
sich. Man sieht deutlich, dass alle diese Zellelemente verschiedene Entwick- 
lungsstufen einer und derselben Zellart, und zwar der Retieulumzellen sind. 
Bei der Bielschwsky’schen Gitterfasernimpragnation und der Azocarmin- 
G-Färbung nach Heidenhain tritt die Beziehung zwischen solchen Riesen- 
zellen und den Gitterfasern deutlich in Erscheinung. Die Gitterfasern bilden 
nämlich stellenweise feine Netze in der Umgebung dieser Riesenzellen, mit 
anderen Worten, die Gitterfasern finden sich ektoplasmatisch. Milz: Die 
Malpighischen Körperchen sind sehr klein, und man beobachtet hier diesel- 
hen Riesenzellen, wie in den Lymphknoten. Venensinus zeigen weder Wuche- 
rung noch Loslösung ihrer Endothelien ins Lumen. Man hat also nicht den 
Eindruck, dass die Sinusendothelien an dieser Zellproliferation beteiligt sind. 
Bei Gitterfaserimprägnation lässt sich auch hier eine innige Beziehung 
zwischen Riesenzellen und Gitterfasern erkennen. Weder anämischer noch 
haemorrhagischer Infarkt. Leber: Zellbalken ziemlich schmal, leichtgradige 
Sinuserweiterung mit Hyalinablagerung neben Sinusendothelien. Die Leber- 
zellen zeigen zentrale fettige Degeneration. Gelbliche Farbstoffkrystalle 
befinden sich in diesen Fettvakuolen. Gallenkapillaren o. B. Leichtgradige 
Rundzelleninfiltration in der Glisson’schen Scheide. Man bemerkt aber nir- 
gends eine Riesenzellenproliferation. Lungen : Die Alveolen zeigen stellen- 
weise ödematöse Transsudation. Die Kapillaren sind stark mit Erythrozyten 
gefüllt, doch bemerkt man nirgends ein embolisches Auftreten obiger Rie- 
senzellen. Tonsillen und lymphatische Gewebe des Luftweges und Ver- 
dauungstraktus: Es wurde nichts irgendwie Erwähnenswertes gefunden. 
Nirgends bemerkt man Riesenzellenproliferation. 

Herz: n. b. Niere: Nierenepithel zeigt trübe Schwellungen mit 
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undeutlichen Kernen. In den Harnkapillaren befinden sich hie und da 
Epithelzylinder. Nirgends aber sieht man Riesenzellenproliferation. Pan- 
kreas, Nebenniere, Hypophyse und Schilddriise: nichts Besonderes. Knochen- 
mark: Es wurden Stücke aus dem Knochenmark von Femur, Wirbel, 
Rippe und Sternum untersucht. Sämtliche Bestandteile des Knochenmarks 
zeigen Wucherung. Die Megakaryozyten sind etwas verwehrt. Im Vorder- 
grund steht die Wucherung der retikulären Elemente, die jedoch keine 
umschriebene ist. Ebensolche Riesenzellen dagegen, wie die in den Lym- 
phknoten und in der Milz bereits beschriebenen, findet man nirgends. 
Gehirn: o.B. Riickenmark: Bei unserer neuen Markscheidenfär- 
bung mittels Naphtalinsäureschwarz 4 B, wobei schöne rötliche Lipoidphago- 
zyten im Bereich der Degeneration auftreten, gelangen typische Degenera- 
tionsstellen hauptsächlich in dem hinteren Strange des Rückenmarks zur 
Erscheinung. Daneben findet sich zeitweise leichtgradige Degeneration in 
dem Seiten- sowie Vorderstrang. Mehrere Schnitte von Milz, Leber und 
Lymphknoten wurden mittels verschiedener Methoden (Methylenblau-, Car- 
bolfuchsin-und Gram-färbung) für die Darstellung von Mikroorganismen 


gefärbt; es wurden aber keine Bakterien nachgewiesen. 


Borst gibt der Schwierigkeit bei der Einteilung der Lymphome Aus- 
druck, indem er die Worte Orths zitiert: ,, Es gibt wenige Gebiete der patho- 
logischen Anatomie, wo eine solche Unklarheit, ja geradezu Verwirrung 
herrscht, und wo die Lücken in unserem Wissen so klaffen wie gerade hier ‘“. 
Und Sternberg schreibt in dem Handbuch von Henke-Lubarsch:,, Die 
Stellung der Lymphosarkomatose im System, ihr Verhältnis zu den Leu- 
kämien und Aleukämien einerseits, zu den Sarkomen anderseits ist, man 
möchte sagen, auffallenderweise auch heute noch viel umstritten.‘ 

Worin sind nun aber die Schwierigkeiten bei der Beurteilung der Lym- 
phosarkome zu suchen ? Was unseren Fall anbetrifft, stand im Vordergrund 
des pathologisch-anatomischen Befundes eine Splenomegalie und Schwellung 
der mediastinalen, periaortalen, retroperitonealen, axillaren, Hals- und 
Leistenlymphknoten. Dagegen zeigten sich der lymphatische Apparat des 
Verdauungs- und Respirationstraktus und die Leber ganz frei von dieser 
Veränderung. Das histologische Bild kennzeichnete einen sarkomatösen 
Prozess mit diffusen Riesenzellproliferationen. Die normale Struktur des 
Lymphknotens ist vollkommen verwischt. Worin ist die Ursache für die 
Entstehung dieser Riesenzellen zu suchen? Um deren Differentialdiagnose 


zu stellen, lassen sich nun alle möglichen Fälle denken. 
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1: 
Wege der Blut- oder Lymphbahnen — falls diese Annahme richtig sein sollte, 


Metastase der Knochenmarksriesenzellen (Megakaryozyten) auf dem 


müssten wir dem Mechanismus der Strömung nach eben diese Riesenzellen 
in Lunge, Leber, Niere und roter Pulpa der Milz entdecken. Unsere Prä- 
parate sprechen aber dagegen. Wir können demnach eine etwaige Metas- 
tase ausschliessen. 

2. Es fehlt hier klinisch sowie anatomisch das charakteristische Zei- 
chen der Lymphogranulomatose (Sternberg-Paltauf). Eine Polymorphie der 
gewucherten Zellelemente unseres Falles ist keineswegs mit der Polymor- 
phie der Lymphogranulomatose zu vergleichen. Die Lymphogranulomatose 
ist also mit Sicherheit auszuschliessen. 

3. Was die Beziehung zwischen diesen Riesenzellen und den lymphati- 
schen Elementen anbetrifft, so können wir diese morphologisch völlig 
negieren. 

4. Auch die Sinusendothelien zeigen weder Wucherung noch Loslösung 
ins Lumen, sodass sie mit unseren Riesenzellen nichts zu tun haben, obwohl 
die letzeren stellenweise in ihrer unmittelbaren Nähe gruppiert sind. (Siehe 
Abb. 5.) An diesem Zellwucherungsprozess sind nämlich die Endothelien der 
Blutgefässe nicht einmal mitbeteiligt, wie Roulet besonders feststellte. 

5. Schliesslich kommen wir zu den Reticulumzellen. In der Tat 
scheinen unsere Riesenzellen in einer innigen Beziehung mit diesen fixen 
Reticulumzellen zu stehen, weil sich alle Übergangsformen zwischen beiden 
Zellen mikroskopisch nachweisen lassen, wie Tafel zeigt. (Siehe Abb. 2.). 

Sogar das topographische Verhältnis beider Zellen bei Gitterfaserfär- 
bung nach Bielschowsky oder Heidenhain tritt sehr deutlich in Erscheinung. 
(Siehe Abb. 3.). Deshalb ist diese Proliferation als Riesenzellenmetamor- 
phose der Retieulumzellen im Iymphatischen Gewebe zu verstehen. 

Eine besondere Besprechung verdient nun die Milz in unserem Fall. 
Lymphosarkomatose ist bis jetzt im allgemeinen durch eine kleine Milz 
gekennzeichnet. Dagegen findet sich in unserem Fall eine grosse Milz, 
deren histolorisches Bild zudem ganz charakteristisch ist. Diese Spleno- 
megalie ist nicht mit Yoshida’scher Retieulomatosis zu vergleichen, son- 
dern muss als ein anderer Krankheitstypus verstanden werden. Dafür 
spricht erstens die Riesenzellenmetamorphose statt einer Wucherung der 
Retieulumzellen selbst, zweitens die Lokalisation der Schädigung, die fast 
ausschliesslich in der Milz und den allg. Lymphknoten statt in Lunge, 
Leber sowie roter Pulpa der Milz auftritt und drittens die Tendenz zu 
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infiltrativer Proliferation, wie sie bei der Reticulomatosis gewöhnlich nicht 
vorkomuit. Diese Riesenzellenmetamorphose, die eine eigenartige Lympho- 
sarkomatuse darstellt, passt mehr in den Rahmen des bekannten polymor- 
phzelligen Sarkoms (Borst: Geschwulstlehre). Neuerdings haben auch 
Ahlstrom (1930) und Oliveira (1937) polymorphzellige Retothelsarkome 
beschrieben, aber alle diese Fälle betrafen Sarkome, d.h. es handelt sich 
um Sarkommetastasen der lokalen Lymphdrüse in Lunge, Leber und Milz 
auf dem Wege der Blutbahnen. Deshalb passt unser Fall, der ein primäres 
multiples Lymphosarkom darstellt, nicht in diesen Rahmen. Bei systemati- 
scher Lymphosarkomatose wurde ein diesem ähnlicher Fall bisher nie be- 
schrieben. Deshalb möchten wir ihn unter dem Titel ,, Atypische polymorph- 
zellige Lymphosarkomatose ‘‘ mitteilen. 

Was nun die typischen Rückenmarkssymptome bei unserem Fall anbe- 
trifft, soll höchst wahrscheinlich Syphilis als Ursache der Krankheit erwiesen 
werden, obgleich die WaR in Blut und Liquor negativ ausfiel und kein 
Erreger im Schnitt nachgewiesen wurde. 

Warum antworten der Organismus und seine Gewebe in diesen Fällen 
auf den Einfluss eines gewöhnlichen Syphiliserregers durch eine Reaktion 
besonderer Art? Ob eine ursächliche Beziehung zwischen diesem Tumor 
und dem Rückenmarkbefunde besteht? Lässt sich vielleicht diese Riesen- 
zellmetamorphose des R.E.S. im ganzen Körper als ein etwaiges infektiös- 
reaktives Verhalten erkennen ? Wir möchten diese Fragen noch offen lassen, 
weil diese genaue Beziehung heute noch viel umstritten ist. Vielleicht 
findet sich in absehbarer Zeit eine Erklärung dafür. 


Zusammenfassung 


Ein Fall von eigenartiger systematischer Lymphdrüsenanschwellung 
liegt vor, die in den Rahmen der Lymphosarkomatose gehört. Auf Grund 
histologischer Befunde wird die Möglichkeit einer primären multiplen Rie- 
senzellmetamorphose des histiozytären Systems nach Prof. Kiyono erörtet. 
Besonders zu erwähnen ist die typische sarkomatöse Beschaffenheit mit 
dagegensprechender Splenomegalie und nur in den Lymphfollikeln lokalisier- 
ten atypischen Riesenzellen. Bis jetzt haben wir nie von solch einer Riesen- 
zellmetamorphose der Lymphosarkomatose etwas gehört. Wir betrachten 
darum unseren Fall als einen neuen Typus der Lymphosarkomatose, wo 
diese auf Grund einer Riesenzellmetamorphose der Reticulumzellen in dem 
gesamten lymphatischen Gewebe zustandegekommen ist. Wir möchten die- 
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sen Fall unter dem Namen ,, Atypische polymorphzellige Lymphosarkmatosis- 


se 


Yamaguti-Hagio ‘‘ veröffentlichen. 
Den Herren Prof. Dr. Kiyono und Dozenten Dr. Amano sind wir zu grossem Danke 


für Anregung und Hilfe bei Ausführung dieser Arbeit verpflichtet. 
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Abb. 1. Lymphdrüsenanschwellung in der Umgebung der Bauchaorta. 

Abb. 2. Retroperitoneale Lymphknoten. Man sieht verschiedene Formen der Rie- 
senzellen. 

Abb. 3. do (Gitterfaserfärbung). Man sieht hier die innige Beziehung zwischen 
Gitterfaser und Geschwulstzellen. 

Abb. 4. Milz. Unsere Riesenzellen lokalisieren sich nur in Lymphfollikeln der 
Milz; dagegen rote Pulpa o. B. 

Abb. 5. Retroperitoneale Lymphknoten. Sinusendothel zeigt weder Wucherung 
noch Loslösung ins Lumen; d.h. dies hat mit unseren Riesenzellen nichts 
zu tun. 
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ERS CARERS 21 OW. 障 共 に 全身 腺腫 大 時 
前 者 は 徴 の も の に 似 て , 及 血 液 共 に ? 氏 反 険 性 . する ゃ に 腹部 及 
部 巴 腺 高 度 腫 大 ミ 大 ( に その 中 の 網 肉 腫 症 ミ 
網 央 内 皮 細 胞 症 の 移行 型 ) に 該 ED, 巴 腺 は 大 細胞 ゃ 混 る Sternberg 
氏 型 の も の で な さく) 多 型 細胞 性 腫 像 に し て , 本 細胞 は 洲 巴 腺 の 網 短 織 ミ 移行 の 像 を 早 
す . LCOS 前 記 腫 場 細胞 出現 を 認め , 
に は 陰性 , ( 肺 臓 内 巨大 細胞 栓 は 如 ), 肝 は な し . 
前 索 に 比 性 ミ 食 喰 細胞 の 出現 を 認 む . 

HE LYES 前 者 の 像 は 病理 解剖 に 表 
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Introduction 


Perhaps glycogen is one of the substances most studied in cancer as 
may be inferred from the large mass of literature on the subject. In the 
present paper, the fifth in the series of our comparative analyses of trans- 
plantable rat hepatoma and normal rat liver, we propose to record the 
results of our investigation dealing with glycogen and also glucose and lactic 
acid. 


Material 


The well known variation in the glycogen content of normal liver due 
to feeding rendered it necessary to collect materials for analysis at systema- 
tically arranged periods of time after feeding. For the glucose determina- 
tion also we obtained materials similarly representing various periods of 
time after feeding. 

Normal albino rats were first kept in wire cages without food for 
about 24 hours. The ordinary laboratory ration of unpolished rice and 
green vegetables were then placed in each cage and rats were allowed to 
feed ad libitum for 1/2, 1, or 2 hours, food being removed at the end of 
the allotted time. The rats were killed at 1, 2, 5, 7, 10, 12, 15, 18, 21, 24, 
36, 48, or 72 hours after the removal of the food, and the liver immediately 
excised for analysis. 

Albino rats, each bearing a subcutaneous graft of transplantable rat 
hepatoma (Jikubo’s strain) of 10~13 days growth, were subjected to feed- 
ing and fasting in the same manner as the normal control just described, 
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and the animals were killed and the hepatomas removed for analysis at 
the corresponding periods. As usual, utmost pains were taken to obtain 
hepatoma tissue as free from necrotic or non-neoplastic matter as practi- 
cable, the criteria of the suitable material being empirically established 
by previous histological examinations. 


Methods 


1) Determination of glycogen.—We used Good-Kramer-Somogy?’s 
method!), which is an improvement of Pfliiger’s original method?), though 
based on the same principle. The fundamental principle of the method is 
to destroy organic substances other than glycogen in fresh tissue by treating 
it with strongly alkaline solution, to completely precipitate glycogen in the 
solution with alcohol, to hydrolyse the precipitate with acid, and finally to 
measure the amount of glucose so produced and from it to obtain the 
amount of glycogen by calculations. 

About lg of fresh material was taken in a weighing bottle containing 
lee of 30 per cent potassium hydroxide and immediately weighed, after 
which the material was transferred without loss to a centrifuge tube with 
the aid of about lee of the same potassium hydroxide solution. The cen- 
trifuge tube was then at once immersed in boiling water for 1 hour, when 
the content of the tube was found to be a homogeneous solution. To this 
solution was added 2.4 ce of 95 per cent alcohol, the mixture heated again 
until it begins to boil, and then cooled to room temperature and centri- 
fuged. The supernatant was now removed, and the trace of alcohol was 
expelled by heating on the water bath, thus yielding the precipitate which 
is the quantitatively isolated glycogen. Next step was to add to the pre- 
eipitate 2ce of 0.6 n hydrochloric acid, to immerse the whole in boiling 
water for 2~2'/, hours, and to hydrolyse using an air reflux condenser. 
The hydrolysate was then cooled, neutralized with sodium hydroxide so- 
lution with phenol red as indicator, and was properly diluted with water 
depending on the original amount of glycogen. A suitable amount of the 
diluted solution was used for the estimation in it of glucose, according to . 
Shaffer-Hartmann’s method?) which is iodometrie titration of reduced cop- 
per. The amount of the original glycogen was calculated by multiplying 
the figure obtained for glucose by 0.927. 

2) Determination of glucose. — For this determination tissue solution 
was obtained by removing protein from fresh tissue paste by means of 
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Somogyi’s zine precipitation method’), and the amount of reducing substance 
as measured by Hagedorn and Jensen’s ferricyanide titration method5), 

lee of 1/2 n sodium hydroxide and lee of 10 per cent zine sulphate 
were first mixed in a weighing bottle, into which about 0.5~1g of fresh 
tissue was placed and promptly weighed. The content of the bottle was 
transferred to a mortar, well ground, and then again transferred without 
loss to a centrifuge tube. The total volume was now made up to 10ce 
with water, thoroughly shaken, and centrifuged. 

0.1ce of the supernatant, equivalent to 1/100 of the original tissue 
sample, was taken into a test tube, 2cc, accurately measured, of alkaline 
ferricyanide solution was added, and the tube was immersed in boiling 
water for exactly 15 minutes. The tube was then cooled for 3 minutes 
with cold water, and 3ce of iodide-zine solution and 2ce of acetic acid 
were added. The iodine set free was titrated with 1/200 n sodium thiosul- 
phate, freshly prepared from 1/10 n solution, from a micro burette, using 
starch solution as indicator. For blank test the mixture of reagents alone, 
without the addition of tissue material was similarly titrated. From Hage- 
dorn-Jensen’s table for sugar titration, mg values of glucose corresponding 


to the ce values of titration were obtained. 
Calculations : 
%100=per cent of glucose 
Equivalent of fresh material in mg . 
A=mg value of glucose in test titration. 
B=mg value of glucose in blank. 


We have reasons to hesitate in considering the values obtained in the above deter- 
mination as directly representing those of glucose, since a tissue solution may well con- 
tain reducing substances other than glucose, such as glutathione, etc. In order to criti- 
cally examine this point, we treated the tissue solution with yeast and determined how 
much of the original reducing power would be lost through fermentation. The amount 
so lost may be regarded as that of glucose, while the remaining reducing power may be 
taken to represent other substances. 

2cc each of tissue solution obtained from the same material was placed in two 
centrifuge tubes, and to one of the tubes was added a small amount of the centrifuged 
paste of compressed yeast, previously thoroughly washed with physiological salt solution, 
and well mixed. The both tubes were allowed to stand at 25°~30°C for 30 minutes, 
after which time the yeast-added tube was centrifuged and supernatant solution separated. 
The amount of reducing substance was determined for 0.1 cc portion of the both solutions, 
according to the above described method, The recalculation of the values obtained into 
those of glucose gave the following figures (Table A). 

We also confirmed that the genuine glucose in tissue soluticn is completely ferment- 
ed by yeast. In doing this we first added a known amount of pure glucose solution to 
a tissue solution and obtained the actual value, and’ at the same time the calculated values 
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for the tissue solution itself and for the glucose added were obtained. After ascertaining 
that these figures checked fairly well, the glucose added solutions were treated with 
yeast and the values then obtained were found to coincide with those obtained for the 
tissue solutions alone similarly treated with yeast. The figures are given in Tabel B. 

Table A. 
| Equivalent ‘ Treated with 
| No. of fresh |Glucose mg.| Glucose % yeast. es weg 
| material mg. Glucose mg.| Bucose 4 
| u 0.012 87.8 
| 1 20.52 0.098 0.478 0.014 85.7 
| 2 48.18 0.081 0.168 0.014 82.7 
| 3 123.60 0.149 0.121 0.019 87.3 
Hepatoma | 4 129.82 0.137 0.106 0.023 83.2 
| 5 103.48 0.127 0.123 0.013 89.8 
| Average 85.9 
1 20.39 | 0.19 0.942 0.058 69.8 
| 2 20.40 | 0.169 0.828 eo 71.6 
| 0.098 57.8 
3 20.69 | 0.282 1.121 10,008 By 8) 
| 0.038 84.3 
4 20.2 | 0.242 1.168 | en 
Liver 5 21.05 | 0.128 0.608 0.030 76.6 
6 2332, 4 0.133 0.570 0.024 82.0 
| 7 {16.40 | 0.259 1.579 0.050 pg 
| 115.31 | 0.254 | 1.659 0.040 | 84.3 
| Average 75.0 
Table B. 
{ Equivalent Addition | Calculated | Not treated ‘Treated with 
No.| of fresh | Glucose mg.| of pure amount of | with yeast. | yeast. 
___|material mg. glucose mg. | glucose mg. | Glucose mg. | Glucose mg. 
ge 1 20.52 0.098 0.008 0.106 0.175 0.013 
3 | 3 123.60 0.149 0.050 0.199 0.183 0.028 
= 4 129.82 0.137 0.050 0.187 0.191 0.023 
1 20.39 0.192 0.008 0.200 0.305 0.046 
$| 2 20.40 0.169 0.008 0.176 0.175 0.044 
u 3 20.69 0.232 0.008 0.240 0.249 0.091 
E 4 20.72 0.242 0.008 0.250 0.249 0.034 
E 
2 | 5 21.05 0.128 0.009 0.137 0.149 0.030 
| 6 23.32 0.133 0.010 0.143 0.154 0.023 
(In Tables A and B the same materials used are indicated by the same number common 
to both tables. All the materials were obtained from animals that were killed at random.) 
As further control we confirmed that yeast itself, as we used it, is not accompanied 
by any reducing substance, and that the occurrence of a large amount of glycogen in the 
medium, as in the case of liver solution, does not in any way interfere with the reaction. 
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Table 2. Glucose 


Hepatoma 


Normal Liver 


Hours after 


Material | Glucose 


Glucose 
% 


| Glucose 
| correc- 


| ted % 


No. 


Material 
mg. 


| G 


lucose 
mg. 


Glucose 


Glucose 
correc- 


ted % 


19.97 
18.80 
19.90 


0.266 
0.229 
0.226 


16.65 
20.79 
18.55 


0.999 
0.914 
0.863 


0.910 
0.974 
0.974 


.10 
5.86 


0.797 
0.965 
0.770 


0.923 
0.742 


562 

= 
| 

| | | 

| 1) 19.09) 0.076 | 0.398 | 0.342 | 0 202) 1.213 | 
a. 2| 2| 17.49 | 0.074 | 0.423 0.363 | 0.270 | 1.299 | u 
| 3, 18.12) 0.076 | 0.419 0.360 | 0.241 | 1.299 | 

1 15.66 | 0.073 | 0.466 0.400 | 0203| 

5| 2 19.41 | 0.068 | 0.350 0.301 10.204) 
3| 20.03 0.076 | 0.379 | 0.326 16.16 0.166 | M. 

| 15.43 | 0.190) ff. 
7 19.40 | 0.182) M. 

17.26 | 0.187 | M. 0.812 
21.73 | 0.232 | M. 0.801 
10 | 16.54 | 0.215 | 0.975 
ua | 14.70 | 0.168 | M. 0.857 
、 1| 18.48| 0.091 | 0.492 | 0.423 21.89 | 0.268 | Ff. 0.918 
12, 2| 18.09 | 0.101 | 0.558 | 0.479 | 17.08 | 0.19 | M. 0.874 
3| 14.24| 0.049 | 0:344 | 0.295 MM 21.73 | 0.259 | I 0.894 
1| 17.43| 0.219) 0.942 
15 2} 18.74] 0.175 | I. 0.701 
| 3! 17.21| 0.166 | 0.724 
| 1| 19.19| 0.290 | 1.133 
18 2| 20.67 | 0.285 | 1.034 
3| 24.53 | 0.302] 0.923 
1) 24.96 | 0.278| | 0.836 
— 21 2| 22.74 | 0.259 | 1.139 | 0.854 
3| 16.92 | 0.198| 1.170 | 0.878 
1| 19.85 | 0.088 | 0.443 | 0.381 | 1| 17.11) 0.274 | 1.601 | 1.201 
24| 2| 16.74| 0.055 | 0.329 | 0.283 | 2| 26.34 | 0.297 | 1.128 | 0.846 
3| 16.88 | 0.054 | 0.30, 0.275 | 3| 22.63 | 0.261 | 1.153 | 0.865 
: 1| 21.55} 0.253 | 1.174 | 0.881 
36 2| 18.00 | 0.262 | 1.456 | 1.092 
3| 17.66 | 0.093 | 0.527 | 0.395 
SS 1| 18.83 | 0.125 | 0.664 | 0.498 
48 2| 18.31 | 0.128 | 0.699 | 0.524 
a 3| 18.91 | 0.193 | 1.021 | 0.766 
1| 19.67) 0.146 | 0.742 | 0.557 
en 72 2| 19.53 | 0.099 | 0.507 | 0.380 
3| 22.02 | 0.135 | 0.613 | 0.460 

a 
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Table 3. Lactic acid 


Hepatoma Normal Liver 

No. of material Lactic acid) Tactie | No of mater Lactic acid) Lactic 
1 1016 0.130 0.013 1 1221 0.067 0.005 
2 828 0.142 0.017 2 1210 0.078 0.006 
3 1114 0.182 0.016 3 1354 0.126 0.009 
4 825 0.115 0.014 4 1525 0.104 0.007 
5 496 0.056 0.011 5 1529 0.110 0.007 
6 781 0.084 0.011 1547 0.160 0.010 
7 1083 0.169 0.016 6 1032 0.050 0.005 
8 621 0.049 0.008 7 1510 0.126 0.008 
9 646 0.059 0.009 8 1179 0.081 0.007 
10 759 0.077 0.010 9 1041 0.045 0.004 
11 750 0.083 0.011 

Average 0.012 |Average 0.007 | 


From the above results it seems clear that 85.9 per cent of reducing substances in 
hepatoma and 75.0 per cent in normal liver represent glucose. 

In Table 2 the figures corrected for the non-glucose are tabulated, and Chart 5 is a 
graphical representation of these corrected figures. 


3) Determination of lactic acid. — We used colorimetric method of 
Mendel and Goldscheider®). The principle of this method is to remove 
carbohydrate from a protein free solution of tissue by treating it with cop- 
per sulphate and calcium hydroxide, to convert lactic acid which remains 
behind into acetaldehyde by heating with concentrated sulphuric acid, and 
to compare the color produced with veratrol (pyrocatechol dimethyl ether) 
with that of the standard lactate solution prepared from crystalline lithium 
lactate. 

Immediately after killing the animal about 1g of tissue was promptly 
removed and weighed in a weighing bottle containing 1cc of 10 per cent 
metaphosphorie acid. The whole was then transferred to an ice cold mor- 
tar, well ground, and quantitatively washed with water into a centrifuge 
tube, making the total volume into 8ce. After a good shaking, the tube 
was stood for 10 minutes and then centrifuged, 

4ce of protein free supernatant (proved to be protein free by sulpho- 
salicylic acid test) was taken into another centrifuge tube, 1.5 cc of copper 
sulphate solution and 1.5g of calcium hydroxide were added, thoroughly 
shaken, stood for 30 minutes, and then centrifuged. The supernatant thus 
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obtained was proved to be carbohydrate free by the negative Molisch 
reaction. 0.5ec of this supernatant was taken into an absolutely clean and 
dry test tube, kept cool with ice water, and 3cc of concentrated sulphuric 
acid was added drop by drop. Then the tube was placed in boiling water 
exactly for four minutes and cooled at once thereafter in ice water. At 
the same time 0.5cc of the standard lactate solution, containing 0.025 mg 
of lactic acid, was treated in the same manner. When the tubes have been 
cooled for 2 minutes, exactly 0.1cc of veratrol solution was added to each 
tube and mixed. Colors were compared after the tubes have stood exactly 
20 minutes in a water bath at 25°C. 


Calculations : 
0.025 xX mg of lactic acid. 
s 
0.2757 
Fresh material in mg 
s=reading of the standard. 
u=reading of the unknown. 


x100=per cent of lactic acid. 


Summary and Comments 


The idea that the amount of glycogen in tumor tissue is in propor- 
tion to the malignancy has long been discarded, and it is now generally 
accepted that glycogen tends to accumulate in areas of impaired cell 
nutrition and oxidation in tumors as in any other tissue. It is also known 
that the tumors arising from tissues normally containing much glycogen 
frequently show high contents of this substance (hornifying squamous cell 
carcinoma, chondroma, myoma, etc.). These facts were early established 
histo-chemically by Gierke?) and Lubarsch®, among others. 

The results of our investigation clearly demonstrate that the amount 
of glycogen in hepatoma constantly remains very small, i. e., 0.010~0.126 
per cent in spite of the fact that the tumor arose from the liver tissue, 
which is a prominent physiological depot of glycogen. It must be remem- 
bered, however, that the amount of glycogen in the liver greatly varys 
according to the degree of fasting, as is well known and as quantitatively 
reaffirmed in our present investigation. See Table 1 and Charts 1~4. 

The significance of liver glycogen must be regarded as quite different 
from that of the ‘‘ residual’”’ glycogen of hepatoma. 

What is true of glycogen does not hold in the case of glucose, not- 
withstanding the fact that glycogen probably enters the cell from the blood 


. 


as sugar, converted into glycogen intracellularly, and is reconverted when- 
ever needed into sugar. There is no marked variation of liver glucose due 
to feeding as clearly shown in Table 2 and Chart 5, the uncorrected percent- 
ages varying from 0.507~1.659. (Tables A and 2). 

In hepatoma glucose was found in smaller amounts, i. e., 0.106~0.558% 
uncorrected (Tables A and 2). So far as we are aware we are among the 
first to investigate tissue glucose, and so had to introduce certain corrections 
to the available method for blood glucose. 

Lactic acid varied from 0.008~0.017 per cent in hepatoma and from 
0.004~0.010 per cent in normal liver. 


We wish to express our appreciation to Dr. Nobuzoo Fujii for his constructive 
criticism of the present work. We also acknowledge our indebtedness to Mr. J. Kitani 
for his technical assistance. 
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Introduction 


In the extensive investigations that have been carried out of late on 
the carcinogenic action of various chemical substances the experimental 
methods have been confined to (1) external application on the skin, (2) 
subcutaneous or intramuscular injections, or (8) administration per os. The 
instillation of carcinogenic substances into the peritoneal cavity may be 
expected to yield some interesting results, yet, as far as we are aware, 
Burrows’ work in 19321) still remains as the only noteworthy carcinogenesis 
experiment based on this method. 


Burrows described peritoneal sarcomata in rats produced by repeated intraperitoneal 
injections of 1: 2:5: 6-dibenzanthracene, but the mere sarcoma production at the site 
of injection was not the aim of his experiment. He stated: “It was thought that if 
this substance entered the general blood stream it might become subsequently localized 
and concentrated in an area of focal inflammation artificially produced, and so bring about 
a new growth in the inflamed tissue. Accordingly various substances (e. g., starch, 
peptone, broth) were injected into the napes of these rats to set up an aseptic inflamma- 
tion in this region. In no instance has a tumour occurred in the inflamed nape, but 
several of the animals have already succumbed to peritoneal tumours.” Essentially similar 
results were obtained by Burrows2) in his later experiments carried out along the same 
line of reasoning. 


A solution of carcinogenic substance injected into the peritoneal cavity 
may not be expected to produce malignant growth so readily as when 
injected into or applied on a tissue because of the extremely large surface 
of the serous membrane involved. On the other hand the ready absorp- 
tion of the substance injected into the cavity would insure the maximum 
general effect with the minimum local action, and it is not improbable that 
such a method may shed some light on the question of the tissue affinities 
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of several carcinogenic substances. Moreover, the paucity of knowledge on 
the effect of intraperitoneal injections of carcinogenic substances is in itself 
sufficient to invite some curiosity. 

In the present paper the effect of 3: 4-benzpyrene will be described. 


Experiment 


Experiment was started on March 5, 1937, with 40 normal mice, all 
of the female sex. 

3:4-benzpyrene used in the experiment was a preparation of ‘‘ Union 
Chimique Belge, S. A.,” Brussels. It was dissolved in olive oil in the pro- 
portion of 0.5 per cent by heating in water bath, and the solution was 
injected in 0.2 cc doses intraperitoneally at the left hypogastric region in 
all the mice. Benzpyrene injections were repeated every two weeks until 
the end of the experiment, i. e., the death of all the animals. 

Some of the mice died early in the course of the experiment, without 
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showing any notable change. In others that died somewhat later, the main 
pathological conditions encountered were various degrees of adhesion of 
viscera and more or less copious ascites, with no tumor formation as yet. 

The first mouse to show a tumor was one of the two that died 103 
days after the beginning of the experiment. At this time there were 25 
mice still alive, and these latter all died in the course of next 54 days, 
mostly with definitely recognizable tumors in the peritoneal cavity. 

The duration in days of experiment, the calculated total amount of 
3: 4-benzpyrene injected, together with the presence or absence of tumors 
in different locations, for each of the total of 27 mice are tabulated in 
Table 1. 

In this table only such tumors as were macroscopically recognizable 
were noted. As described in the following lines all the mice showed more 
or less irregular but essentially diffuse thickening of the peritoneal mem- 
brane, especially of the parietal layer. These changes were not included in 
the table, although they constituted the basis from which all the tumors 
noted were derived. No primary tumar was found outside of the peri- 
toneal cavity in any of the mice. 

It may be seen from the above table that 19 of the 27 mice had 
definitely recognizable tumors, and it is noteworthy that as many as 15 of 
these showed tumors in the diaphragm. 7 out of the 15 tumors in the 
diaphragm involved the liver also, forming large hepato-diaphragmatic 
growths. 


General Findings at Autopsy 


In all the 27 mice, without exception, the abdomen was distended with 
copious ascites, the amount of the ascitic fluid often exceeding 7 cc. 
The fluid was usually clear, yellowish in color, containing droplets of oil, 
the unabsorbed remains of the benzpyrene solution. In several cases the 
ascites was strongly bloody. 

Equally constant in occurrence as ascites was the diffuse and more or 
less irregular thickening of the parietal peritoneum, especially of the dor- 
sal side of the peritoneal cavity (Plate XXXIX, Figures 1 and 2). The 
irregular thickening tended to give rise to nodules of varying sizes, often 
progressing into large tumors (Plate XXXIX, Figures 2 and 4). 

The thickening of the serous membrane extended to the visceral layer 
and produced various degrees of visceral adhesions. 
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The adhesion of internal organs was very frequent (Plate XXXIX, all 
figures). In some cases the entire abdominal viscera were elosely adherent, 
forming one mass. More often, the adhesion took place in gastro-pancreatic 
region, enclosing spleen, in mesenterial region binding the entire intestine, 
or in both regions at the same time. Tumors, especially perigastrie and 
mesenterial tumors, were sometimes disclosed in midst of these adhesions, 
(Plate XXXIX, Figure 6). In one case the pressure of tumor tissue grow- 
ing around the glandular part of the stomach produced a marked pyloric 
stenosis. 

The most conspicuous and fairly frequent tumors were found in the 
liver adherent to the diaphragm (Plate XXXIX, Figures 1, 3,5 and 6). The 
tumors were often of very large size, involving the entire upper lobe of 
the liver. These hepato-diaphragmatie tumors were whitish but always 
showed areas of dark red color. 

Tumors of the diaphragm not involving the liver were usually small, 
more or less flat, (Plate XXXIX, Figure 4), sometimes being mere thicken- 
ings of the membrane (Plate XXXIX, Figure 2). 

A few large tumors were found in the pelvic region (Plate XXXiX, 
Figure 2). 

Metastasis was found in the lung in one case (Plate XXXIX, Figure 4). 

Organs not showing tumors were generally atrophic. Liver was usually 
reduced in size and normal in color, but in some cases one or two of the 
lobes showed rounded margins (Plate XXXIX, Figure 3). No definite nodule 
was seen in the liver. 

Kidneys were very small, often more or less completely imbedded in 
the thickening of the parietal serous membrane. The atrophic spleen was 
also remarkable. Quite often this organ was involved in gastro-pancreatic 
adhesion, reduced in size to a mere rediment. 


Histological Examination 


Microscopical examination showed all the tumors found in our series 
of mice to be referable to sarcoma, varying from the slender spindle cell 
to large polymorphous cell types, with every intergradation between the 
extremes. 

The proportion of each cell type differed in different tumors and also 
in different parts of the same tumor, but the predominating type was the 
spindle cell sarcoma, consisting of short and plump form of spindle cells, 
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(Plate XL, Figure 7), which usually run in interlacing bundles. Less 


frequently, spindle cell sarcoma consisting of slender fusiform cells was 
noted (Plate XL, Fizure 8). 

The usual type of the polymorphous cell sarcoma consisted of small or 
medium sized cells of roundish shape, mixed in varying proportions with 
the short and plump spindle cells. Giant cells also made their appearance, 
but these cells occurred in a large number only in rare cases (Plate XLI, 
Figure 9). 

Regardless of the cellular types, most of the sarcomata examined 
showed numerous mitotic figures, indicating active proliferative activity. 
The stroma element was not much in evidence and round celi infiltration 
was practically nil. Where the tumor has grown to a large size there was 
a tendency to produce areas of necrosis. 

The extensive proliferation of cells all over the peritoneal membranes 
tended to produce severe adhesions, and many of the visceral adhesions 
were examined histologically. As may be seen in Plate XLI, Figure 10, 
which may be regarded as an illustrative case, various organs, such as 
spleen, pancreas, kidney, etc., were imbedded in a mass of sarcomatous 
tissue. The organs involved were in the state of more or less marked 
atrophy. The tendency to actively invade these organs on the part of the 
sarcomatous tissue was slight, and the main effect of the sarcomatous 
adhesion appeared to be the compression of the organs. 

By far the most characteristic behavior of the peritoneal sarcoma was 
the marked tendency it showed to invade the liver. 

The frequently occurring hepato-diaphragmatic tumors referred to in 
the autopsy findings were found, upon histological examination, to be 
sarcomata entirely similar to the usual peritoneal tumors, mostly polymor- 
phous cell sarcoma containing varying proportions of plump spindle cells. 

The evidence that these liver sarcomata were due to the invasion by 
the extra-hepatie sarcoma tissue was not far to seek (Plate XLII, Figures 11 
and 12), while there was no histological picture suggestive of the primary 
proliferation of the connective tissue element of the liver itself. From the 
constant association of diaphragmatic adhesion it was inferred that the 
liver invasion took place mostly from that direction, but, as Figure 11 
showed, the replacement of liver tissue by sarcoma cells took place also 
from the distal portion of hepatic lobes. To judge from the fact that 
usually only one lobe of the liver was so completely involved, while other 
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lobes remaining more or less normal, the process of invasion, once started, 
must have proceeded with great rapidity. 

Metastasis in the lung of Mouse No. 4 was microscopically confirmed. 
The entire distal portion of a pulmonary lobe was occupied by sarcoma 
tissue, and, as shown in Plate XLIII, Figure 13, the lumen of a nearby 
blood vessel was found to be filled with sarcoma cells. 


Transplantation Experiment 


Small pieces of the large retroperitoneal sarcoma in Mouse No. 4 were 
implanted subcutaneously into 10 normal mice, according to the usual 
technique. Grafts grew in all the mice, showing the ready transplantability 
‘of the tumor. 

At the time of this writing the tumor is in its 5th transplantation 
generation, with every promise of permanently maintaining its transplant- 
ability. 

As may be expected the transplanted tumors are of the same histo- 
logical character as the original growth (Plate XLIII, Figure 14). 


Discussion 


The essential carcinogenic process taking place in the peritoneal cavity 
under the influence of 3:4-benzpyrene appeared to be the production of 
sarcomatosis all over the peritoneal membrane. It is uncertain whether 
this change is due to the proliferation of the cells of the membrane or to 
the deposit of cells upon its surface and subsequent proliferation of these 
cells; possibly both processes may be operative. In certain locations, dia- 
phragm and retroperitoneum especially, there was a marked tendency for 
the sarcomatosis to localize, thus giving rise to sarcomatous nodules often 
of large sizes. Many of the viscera were involved in sarcomatous adhesions, 
but the most conspicuous phenomenon was the invasion of the liver by the 
sarcoma tissue. 

The essential agreement of our results with Burrows’ previous findings 
is noteworthy, in view of the difference in carcinogenic substances and 
experimental animals involved. Burrows used 0.5~1 cc of 0.1 per cent solu- 
tion of 1:2:5:6-dibenzanthracene, injecting it intraperitoneally at weekly 
intervals, and obtained sareomata in 10 rats that survived 160~340 days. 
In our experiment, in which 3 : 4-benzpyrene was injected bi-weekly into 
mice, sarcomata developed in much shorter time (103~157 days). 
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We encountered one case of metastasis, which was not found among 
Burrows’ rats. Moreover, one of the large retroperitoneal sarcomata in 
our series has been successfully transplanted to other mice. 


Summary 


Bi-weekly intraperitoneal injections in 0.2ce doses of 0.5 per cent olive 
oil solution of 3:4-benzpyrene into mice produced widespread peritoneal 
sarcomatosis in the course of 103-157 days. Metastasis was found in one 
case, and one of the peritoneal growths was successfully transplanted to 
other mice. The peculiarity of the peritoneal sarcoma produced was its 


marked tendency to invade the liver. 
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第 一 報 3: 4-Benzpyrene 
中 原 和郎 藤原 正 
Gi 研 FE 所 ) 
(Gal XXXIX 一 XLIII) 
12 8 J] 31 日 受付 ) 

UTS, KG 1) 皮膚 塗 控 法 , 2) 皮下 は 筋 内 注射 法 , 3) RENT 
に 限ら れ , 腹腔 内 注射 法 は 先 づ その 例 が 少な い . EURER CIS, 注射 物質 が 
SAT, その に 作用 する こ ミ が 少く , 
い ミ へ られ る の で , OO 
は し まい か ミ い ふ 竿 か ら , 大 い に 和 興味 あぁ も の で あぁ る ミ 信 ずる . そこ で この 第 一 報 で 
は 3:4 Benzpyrene を 用 ひ て 行 つ た 官 験 成績 を 報告 する . 

40 の 雌性 マウス (系 不明 ) を 用 ひ , 3:4-Benzpyrene (Union Chimique 
Belge, Brussel 製品 ) の 0.5% Olive 7 0.2 ce 全 期間 中 2 


注射 を 行 つ た . 
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PLATE XX XIX 
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Figure 1. Mouse No. 21, showing hepato- Figure 2. Mouse No. 10, showing pelvic 
diaphragmatic tumor, marked thickening of tumor, thickening of peritoneum, etc. 


peritoneum, etc. 
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Mouse No. 14, showing hepato- Figure 4. Mouse No. 4, showing large tumor 


Figure 3. 
in inguinal region, lung metastasis (M), ete. 


diaphragmatic tumor, rounded liver, ete. 
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Figure 6. Mouse No. 6, showing large 
hepatodiaphragmatic tumor, visceral ad- 
hesion, etc. 


Figure 5. Mouse No. 13, showing very 
large hepatodiaphragmatie tumor, ete. 


Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara; Carcinogenesis Experiments Based on Intraperitoneal 
Injections. I. 3:4 Benzpyrene. 
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Figure 7. 


Typical peritoneal sarcoma ‘plump spindle cell type). Mouse No. 4. 


Figure 8. Peritoneal sarcoma of slender fusiform spindle cell type. Mouse No. 24. 


Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara: Carcinogenesis Experiments Based on Intraperitoneal 


Injections. I. 3: I-Benzpyrene. 


PLATE XL 
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Figure 9. Peritoneal sarcoma of large polymorphous cell type: an extreme case 
A YI 
with many giant cells. Mouse No. 6. 


Figure 10. Sarcomatous adhesion involving pancreas, spleen, and kidney. Mouse No. 22. 


Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara: Carcinogenesis Experiments Based on Intraperitoneal 
Injections. I. 3 : 4-Benzpyrene. 
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Figure 11. Beginning invasion of liver by sarcoma tissue at the distal end of a lobe. Mouse No. 23. 
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Figure 12. Advanced stage of the hepatic invasion by sarcoma tissue. Mouse No. 14. 


Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara: Carcinogenesis Experiments Based on Intraperitoneal 


Injections. I. 3: 4-Benzpyrene. 
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Figure 14. Transplanted sarcoma. A 2nd generation graft derived from the original 
tumors shown in Plate II, Figure 7. 


Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara: Carcinogenesis Experiments Based on Intraperitoneal 


Injections. I. 3 : 4-Benzpyrene. 


Figure 13. Lung metastasis. Mouse No. 4 
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早期 に 死ん だ も の を 除い て , 注射 開始 後 108 日 か 5 157 日 に 渉 つ て 2702, 内 臓 
ORE, 多量 の 腹水 の 主 徴候 を 示し つ ゝ , その 中 19 克 は 色々 の 大 さ の 腫瘍 を 持つ て 
倒れ た の で ある る. 

する ミ 全 部 の ゥ ス に 共通 に 腹壁 側 此 特に に か な り の 範 に つ て 肥 
が あり , それ が 色々 の 大 さ の 結 秘 を 作り , 更に 進ん で 度 さ 大 き な 腫 場 ミ な つて み ゐる, 
また 肉 臓 面 に も 及 ん で 色々 の 程度 の 内 臓 江 閉 を 起 し て ゐる . この 閥 閉 は 閉 明 に 進行 し 
CRI AIDE Ae RIC SAHA, 最も 注目 すべ きも の は 横隔膜 ミ 
ROT 非常 に 大 きく な つて 肝臓 の 3 分 の 2 を 占め て ゐる も の 
も ある, また 骨盤 内 に 大 きい 腫瘍 を 形成 す ぁ ゃ る こ ミ も 必見 受け られ た , そし て 一 般 に 

OD 1 例 あ つた . 

(SL OD 6 ER ZIEH 
胞 の も の に 到 ゃ まで 色々 の 程度 の も の が あり , 最も 普通 に 見 られ る の は , 割 に 太い , 
C—O S KOT AMD 5 MRO, その 中 に 
見 る ミ , SRO, 
ミ 肝 の 接 面 か ら , OT & 0 5 何れ に 
UT bEAD UES DT, 肝 細 胞 ミ の 置換 は 極め て 迅 束 に 行 は れる も の ら し い . 

は 組織 に も それ ミ 確 認 し 得 た . 
移植 冥 験 は 一 例 の 後 腹膜 に 出来 た 大 きい 腫瘍 か ら , 通常 の 方 法 に よ つ て 行 つ た か, 
非常 に 容易 に , 閥 育 の 速やか な 一 系 を 得々 る こ ミ が 出来 た , 現在 第 五 世代 に 達し て ゐる ぁ 
DY 恐らく 永久 に 保存 し 得々 こ ミ で あら 5. 
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山 = 

XXXXIV 一 XXXXVI) 
(WAAL 12 年 7 月 22 日 受付 ) 


RAN 8 6958 

兄弟 5 人. 内 1 AIS TEL. 

現 病 歴 193346 右 下 角 の 後 下方 に の 腫瘍 認め た が 何等 障 な し 
その 後 何時 こさ は な し に 時 々 食物 が 咽 咲 に つか へ る 様 な 感じ む が し て 來 た 。 MUT, 頭 部 腫瘍 は 左 
側 に も 生 し , 及び 大 さ 増し , 咽 か ら 出血 し た こさ が 一 度 あ つた が , 
左 程 ぜ ず に 食 し 得 た 。 然るに 1934 4p I D, PEMD 

10 JJ 22 BET, 本 院外 訪れ た . 

入院 時 所 見 身長 大 な る も に す . SRS, 
LAT. 

胸部 所 見 . 肺 肝 境 界 は 第 L, 
な 聴取 し 得 . 

腹部 は 了 茹 流 する も 異常 な し . 

合 し , MI, MAT SL UT 

も , 移動 性 が わろ. 

蛋白 跡 その他 異 常 な し . 

血液 所 見 . Hb. Sahli 兵法 7522。 赤血球 敷 3470000, 白血球 敷 7100, 赤血球 沈降 速度 下 均 値 67, 

b 25cm の 部 位 に 於 て , 食道 の る 小指 大 の Polyp HO 
腫 場 を 認め る . 

何れ の 側 よ 5 り 出 て る る か 不明 で わる 。 訪 腫瘍 は 出血 し 易く 表面 は 粗 で ある . 

Röntgen Fe LS CMTE S 狭 部 は 第 二 胸 高 さ 


2 
3 
% j 
= 


腫瘍 は 単純 の 像 か . 

入院 後 の 経過 入院 以後 も 食道 は 時 々 不 な り , 取 不能 な る た め , 11 月 IT HM 
HEE (Witzel 氏 法 ) 施行 する に , 術 後 は 良好 で , RL, 一 時 
漠 巴 腺腫 瘍 に は 更に 。 之 を 3 部 に 分 ち 各 部 に , 1200 mg.h., 670 mg.h., 600 mg.h. % Radium を 
以 て 放射 治療 し , 頭 部 腫瘍 は 明か に 縮小 し た 。 

然るに 12 月 に 38°C 39°C に 及び , 胸部 を 検 す る に 左側 
前 上 部 の 水泡 性 は 増加 し 乾性 音 は 肺 され , 
め , 照射 療法 は する は ず . 12 月 24 日 に は 下部 は 濁音 た Ly 乾性 は 肺 到 る 
CH EN, 性 肺炎 診断 の 下 に 治療 る も 甲斐 な く 26 

1. 

2. 

以上 が 主要 見 で ある ぁ が , 食 
通 破壊 せる 像 を 早 す る も , SHG CHIE TCHS, 
LIES 

栓 する に , 前 記 試 験 切除 で は 

な も の ミ さ れ て ゐる. 


\ 
id 
! 
N 


578 


KSIx5x3em, 80g. fils 3 2. 中 央 部 に 
2.5 em, 0. COHMAKAGMS Bs 
不 規 則 に 混 じ , A A. 
CH 少し 離れ て PHA KO OMB O. 
明 , A. 


報告 者 % 
Kaufmann 1, 078 0.7 
Nagaoka 560 1.3 
Biasi 2,422 Set 
Kurosu 54 9.2 
Sato 171 2.9 
Marschoff 1, 078 0.7 
v. Mieleki 366 1.09 
Riechelmann 433 3.9 


Küster (PRI) 11.26 2.5 
Henke u. Lubarsch 
(副腎 ) 32.3 4.3 
31 
Borrmann 1135) 5.3 2.8 
Brustdriisenkrebs 14 10 3 1 
Bronchialkrebs 8 2 5 1 
Nävuskrebs d 4 3 0 
Uterus-, Eierstockskrebs 7 0 0 7 
Speiseröhrenkrebs 4 1 1 2 
Magenkrebs 3 0 0 3 
Pankreaskrebs 1 1 0 0 
Schilddrüsenkrebs 1 0 1 0 
Zungenkrebs 1 1 0 
Leberkrebs 1 0 1 
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AME di Biasi は 52 s 他 
か を の 如く 分 類 褒 し た . 1) 
ES. 2) 部 腺 ある 場合 は し . 3) 胃 周 園 , 
園 , 後 腹 膜 部 及び 部 腺 に か あり, 
4) 

KO, 14 例 , 肺癌 8 例 中 各 1 HID 
EO, 他 は 全部 血行 性 に 移せ る に , 生 器官 の 7 例 は 何れ も 皆 
KD ROMPM CHT, TMB ES ICO, 

治 療 に 利用 し た . ED D + L, 彼 の 
所 調 histogene Chemotherapie の 大 い に 見 る べき も の ある を 報告 し て ゐる . 併 し 一 
般 に は 未だ 信用 され る に 到 ら な い . 


Auszug 


Ein Fall von Krebsmetastase in der Milz 
Von 


Mikio Yamagishi 
Aus der Chirurgischen Klinik des Zweigspitals an der Kaiserlichen 
Universität Tokyo (Direktor: Prof. K. Ohtsuki) 


(Mit TareLn XLIV-XLVI) 
(Eingegangen am 22, Juli 1937) 


Ein Krebskranker starb an Pneumonie, der unter der Hauptklage von 
Oesophagusstenose und Halstumor litt. Nach Anlegung der Magenfistel 
hatte Verf. den Krankheitsherd mit Réntgen- und Radiumbestrahlungen 
behandelt. 

Die Obduktionsbefunde sind folgende: 

1) Seirrhöses Careinom des rechten Lappens der Schilddrüse. 


s 
| 
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2) Uleeröse Krebsinfiltration im oberen Teil des Oesophagus. 

3) Krebsmetastase in den beiderseitigen Halslymphdriisen. 

4) Daumenspitzgrosse metastatische Krebsknoten in der Milz. 

5) Krebsmetastase in der rechten Nebenniere. 

6) Schluckpneumonie in beiden unteren Lappen der Lunge. 

Hier ist vor allem bemerkenswert, dass die Krebsmetastase in die Milz 
eingeschleppt worden ist. Denn im Vergleich zu anderen Organen kommt 
Krebsmatastase in Milz doch selten vor. 

Mikroskopisch stellt sich der Fall als Adenokarcinom dar. 

Aus dem Obduktionsbefunde ist anzunehmen, dass der aus der Schild- 
drüse entstandene Krebs in den Oesophagus einwuchs, dann einerseits 
lymphogen in die beiderseitigen Halsdrüsen, andererseits hämatogen in Milz 


und Nebenniere eingeschleppt wurde. 
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Abb. 1. Röntgenbild des Oesophagus. 
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Abb. 2. Schnittfläche des Milz. 


Mikio Yamagishi: Ein Fall von Krebsmetastase in der Milz. 
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Balken Krebszellen 
Abb, 3. Mikroskopisches Bild des Milz. 


Mikio Yamagishi: Ein Fall von Krebsmetastase in der Milz. 


N 
fs. i Abb. 4. Mikroskopisches Bild des rechten Lappens der Schilddrüse. 
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Abb. 5. Mikroskopisches Bild des Lymphdriisenmetastase 


Mikio Yamagishi: Ein Fall von Krebsmetastase in der Milz. 
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XXXXVII—XXXX1X) 
12 7 J] 30 日 受付 ) 


R 
第 一 4. 外傷 及 陰 水腫 この 係 

第 一 項 症 例 5. 
1. 第 二 章 

第 三 項 腺 冶 の 組織 の 成り 立ち 第 二 項 1. 混合 腫瘍 の 肉眼 前 所 見 
第 四 項 2. 混合 の 組織 所 見 

1. WRX OBA BEA 温 合 腫瘍 の 組織 の 成り 立ち 

2. REMAP DPA 第 四 項 

第 三 編 癌 混合 腫瘍 


多く 成人 に 少な し , 多く は 種々 な ぁ る 腺 様 構造 有する ミ 共 に 。 一 部 は 精 上 皮 腹 に 類似 
せる ぁ も の ある る を以て て, 

UTIK P. W. Philipp (1908) LT, その 内 確 
MEG LILDAG, 17 例 を 記載 せ 
40 例 中 , 成人 例 は か に 7 例 を す る に 過ぎ 
+, 余 は 小 に せる 腺 例 , 成人 に 生 せる も の 1 例 を 得 た る を 以 て , WI 
報告 せん ミ す 

第 一 項 症 例 
第 1 例 
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大 付 きた る も , 殆ど 痛 な く , L, 左側 
FA, AIS, 凡そ 大 に し, 軟骨 の 如き 硬 さ 有 す , 
EMO LHEL. ORMN L, REL 異常 を 認め す . 

FEN LT, 丸 固有 の 形態 を 保持 し , 固有 膜 の 表面 は , 
灰白色 普通 の 色 澤 有 し , 僅か に 血管 の 張 認 むる に 過ぎ ず 。 REAR 
な を 有する 外 異 な し. る BL, 固有 
膜 直下 に は , 後方 の 隔 の 附近 の 一 部 を 除く 外 , MOI Bre ST ET, 
腫瘍 組織 は か 中 心して 周 園 に 向 つ て 増殖 し, 後方 は 精 系 の 
る こき 消し, 本 例 は 比較 前 早期 の 手術 を 受け た る 例 な り . 

固有 膜 下 の も な し 固有 肛 直下 に は , 
ME 管内 の 精細 胞 も よく 保持 せら る ゝ MDT 
の あお あり, 間 質 内 に は 多 の 間 細 胞 殖 , % DI 腫瘍 組織 に 近づく 
に 従 ひ , 細 は 細長 形 く な り , UC, 間 細 次 第 に 減少 す , 
上 敷 個 の 園 形 の 結石 を 認 む , 倍 ほ は 結 締 織 中 に も 二 三 の 結石 ちり . 此 等 の 葵 縮 細 精 管 の 問 に , 可 な り 
WRC SAMA DD, PIL SMO RL, 腫瘍 細胞 に 類似 する も の あわ あり. 間 質 内 に 存する 間 
細胞 は 形 均等 に し て , エ ォ ジン に て 染 し , 一 見 し て 腫瘍 細胞 容易 に し 得 べ 
の 基質 は て 少く , ARIS UC, 腔 た 園 
RD, LT, 不 の 大 さ 有 し , 
此 の 所 見 は , SRA MT 2, 叉 出血 死 を 有する , 
叉 腫瘍 胞 葉 内 に 残存 せる 一 三 の 細 精 管 に 於 て は , その 細胞 は 周 園 の 腫瘍 細胞 で 全く 万 別 し 得 ざ る 
LOD), 他 の 細 精 管内 の 細胞 は , Hi 
部 は ほ よく 存在 し , L, 同じ どく 多く の 小 
WHET, の 腫瘍 細胞 は 多 形 性 に し て , US, Bia, 色 質 区 し 
て , 。 一 部 の 血管 し く 張 し , 腫瘍 細胞 は その 中 に 成す , ORO 
EY UCM Tet UC, BURZI b, MUT, 往々 ラン 
PY ARR, 及び ヂ デン チチ ッ ム 様 を 呈す る も の あわ あり, RA, 頭 部 の 一 部 に 腫瘍 物質 優 入 
し , BARE, O 不 規則 さ な る . 

第 2 例 

検 番 113 (東大 小 科 ) GE 2567 菊地 某 1 9 ヶ 
し て 始め て , PARED MA ZI STD LD, MIL, 徐々 に 載 大 し 
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好 , Beit 100, 緊張 し , 整調 , は 正常 な り 。 胸 腹 各 臓器 共に 異常 な し 。 
大 に 腫 大 し , 硬度 は 弾力 性 硬 に し て , し , 
ATMS ALIS L, 4 月 15 日 入院 16 日 手術 た 了 し 24 日 全治 退院 せり . 
MENT 2 ヶ月 を て SLAF A © 診断 の 下 に , 
1929 年 7 月 18 日 に 至り て , 死亡 せり . MBB 1. UD LK). 
2. D E 3. 無 管 周 園 腺 に 於 ける 腫 ( 鳩 卵 大 ). 4. 

肉眼 的 所 見 UCR TRA STAA AMARA 
に て 分 割 せ られ , RE % ALK OME L, 中 に 「 コ ロイ ド 」 様 物質 を 含有 す . AAO 

L, 結 締 織 殖 しく, 弾力 性 織 も 可 な 増加 す , 
有 膜 下 の 血 管 は 著しく 張 充血 す . 固有 内 は く 増殖 せる 結 締 織 中 , 2AM 
精 散在 し , 管 の 基底 膜 負 , 且つ 弾力 繊維 失 す , 管内 の 細胞 は 腫瘍 細胞 より 生 小 に 
b, 本 例 は 他 の 例 さ その 趣き 異 に し, HEC PEE 
bh, 細長 と な り , 管内 の 上 は 消失 に つ > ある に 反し , 本 例 は 胞 間 に 三 る 所 見 を 
BTML, OME L, DANIO OIE CAMA MH ZL OD 
好 細胞 白血球 , 形質 細胞 等 散在 す 。 腫瘍 細胞 は 倫 り 大 な ら 5 ら ず , 原形 質 は 比較 的 少く ,「 ェ オォ ジ 
ン 」 色 の 不定 に LT, 申 に 空 胞 な 有する も の あり 。 は 大 小 甚だ 不同 に し て , 形 , 
多角 形 , 中 に 巨大 核 有する も の あり , 色 に 富める も の , は し きも の あれ で も, 
ーー 般 に 鮮明 の も の 多く , 濃 染 する も の 比較 的 少な し , 校 の 間接 分 裂 像 甚だ 多く 到 る 所 に . 之 れ な を 認 
BETT 

に し て 少 敷 の 定型 的 及び 多 敷 の 非 定型 前 腺 様 構造 を 形成 す . — Heeb, 中 に 「 ェ オォ ジン 」 
る 等 質 性 物質 , 或 は 等 質 性 物質 < 共に MAT dD), 


. 
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2 — BR BRM OMB 及び 不正 形 腫瘍 細胞 存 し , 園 形 細 
Weis ~ TREL, の は 濃 染 する 所 肉 腫 様 の 像 わり 。 
は 小 胞 間 に 少く , その の 程度 不定 に し て , SMO 
TELE L CGR L, 中 に 等 質 性 物質 及び 赤血球 , AMER, 弾力 性 繊維 は 細 精 管 膜 , 及び 大 
脂肪 滴 は 腫瘍 内 , 及び 質 内 に 存在 し , 
突起 部 に 多 し ゲ リコ ゲー ン 」 は , CHET. ERSTE ZEIT L 
て , REEL, 管内 の 上 に は 異常 な く , 間 
Tis 

BEE 一 , DS 格別 の な し 一 
昨年 1 月 頃 よ り の 硬 き も の は 生 きく な り , SL, Win 
fir, 硬度 は 硬く , 一 部 は 著 明 に 波 
BRL, 8-7, 4 月 5 日 全治 退院 せり . 

腫瘍 : 肉眼 的 所 見 A6x6x2.5em. UT, 固有 白 膜 は 灰 色 , 一 に 表 
面 は 滑 澤 に UC, RA EEL, 及び 精 系 全般 小指 大 に 腫 大 し , PR 
COMBA UC, 上 の 前 方 は , 暗 の 出血 認 む . ヶ 所 
に て 割 ふる に , 第 一 の 割 面 は , SAAT SMH DD, 上 和牛 分 は 比較 
的 古き 感 わ も り . に 前 方 に て 黒褐色 せる 出血 あり, の 近 き し き 死 物質 存 す , 
その 周 園 を 園 む も OFF UT, 下 和 に は 多 
面 に 於 て は , FHONFKMES, 
形成 す , 後 下 方 に 一 ヶ の 小豆 大 , Ae 5, 
ー タ の 頭 大 , HORA 更に , の 前 方 に 前 者 の 二 倍 大 の 
結 締 織 殖 其 しく , DET. 
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LMR ZEN, LL, 且つ 死 及び 出血 AA ARO 
し て , 原形 質 は 一 般 に は 大 小 不 同 に し て , BH, 5B 
Blt, 多角 形 , 細長 形 , 色 質 の 濃淡 不定 に し て , 一 般 に 形 た 有する も の 
は , 水泡 性 に 染 し , は 細長 の も の は 濃 す , METRE 
v. MBM, 大 小 不同 の 胞 形成 し , 所 々 に 不 整 の 腺 像 す る 外 , UT 
に し て , 原形 質 殆 ど な し . RIA, 及び 精 系 内 に わる 胞 梨 内 の 細胞 は HEH Rit BHD LD 
多く , 且つ 血管 内 に 腫瘍 の 栓 塞 か 形成 する も の あり , 殊 に 血管 内 に 存する 腫瘍 細 脆 は 著 し き 多 形 
性 な り . 精 系 等 の 組織 認め 叉 往々 
瘍 細胞 は , WRC SMA P< LT, 之 れ を 包 園 し て , 腺 様 構造 呈す る も の あり 。 基質 は 一 
に 少な し 多き は 弾力 性 可 な りあ LT, RHF 
L. 格子 も 多く 出 せら 。 脂 肪 は 腫瘍 の 胞 内 に 多量 に し て , 
死 に も 多 も わり 。 「 ゲ リコ ゲー OS, 

第 4 例 

左側 ( 同 愛 病院 病理 ) 的 係 な し 1929 年 の 幕 , 左 側 
の 軽度 の 腫 大 た 認め た る に 始ま DO, し, 翌年 6 月 5 日 院 時 は , 
達 す , UX. (1930 4: 6 J] 26 
SIERT, LT, 部 に 異常 な し , 
腺 除く 外 , 大 た 認め ず . LA ARIAL, Ll, 
診 す る に , ALM LT, 該 腫瘍 は 表面 下 , 硬度 は 
he L, MED b, 同月 26 HABE, 5, 
O SZ, 7 月 4 

LT, 精 系 の 血管 は 比較 的 大 し . 割 
面 : は 分 一 に 腫瘍 に 化し , LAA 27 
Whe ST SMF, WA 一 見 し て 甚だ の , 全般 様 に し て 性 な 5, 一 般 
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(= 中 心 に 向 ふ に 従 ひ 大 き さ 増し, 
す . 殊 に 上 御 部 に 於 て は 最も 題 閉 な り . 

DH AA ARP Ome k RLS TS. 
間 結 締 織 殖 し く , >, 
せら れ て , PARMA TFT 間 細 胞 は 殆 見 出し 難し , 
LT, 中 に 多量 の 赤血球 す , 
を 認 む れ ざ も , 増殖 せる 部 分 に ける 間 質 に は 形 細胞 の 見 ず it 
大 な ら ず , 原形 質 は 核 に 比 し て 一 般 に 少な く 。' エ オォ ジン 」 に は 好 染 せ ず , 是 等 の 腫瘍 細胞 は , 大 
小 種 々 な る 胞 形成 し , 若く は 多 な れ ざ も, に て 重層 し て , 非 定型 
Bb, 反 峰 は 陰性 な り , 血液 か 谷 有 する も の 往々 あり HEA 
な 多量 に し て , D AG HET 2 腫瘍 細胞 に 「 ゲ リコ ゲー ン 」 の 
SEW) LIES OS. EAR, 及び 基 の 附近 に は 軽度 の 結 締 織 あり 。 また 細 に は , 
か に 腺腫 増殖 た 見 る も の あり L. 同 愛 病院 退院 以来 , 
な か り し も , 1931 年 9 月 上 旬 よ り , Wes 10 月 10 日 に は 左下 腹 に 腫 物 
せら る ろ る に 至れ り つて 11 月 3 日 本 小 見 科 に 入院 せる も RL, 肝 
に も 大 な る 胡桃 大 に 達する 結 形成 せり MU BIKE 
PEM Re HEH し , 同月 23 日 死亡 せり . 

1. 小 大 に 達せ る 一 部 出血 性 , 一 部 性 の 柔軟 な 
移 。 3. 4. 血性 腹水 症 cc), 5. 

第 5 例 (東大 病理 標本 ): 柿 沼 基 6 な 
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L. BEE 1918 年 10 月 頃 よ り , KL, 徐々 に 増大 し た り し も , 別に 
な き が 故に 放置 せり , 然るに 翌年 正月 頃 者 は 突然 に 頭 及び 腹痛 訴 へ , 
増悪 し , 無 を し , 水 は 光 物 質 吐出 せり , 患者 は 先月 の 末 よ り , 唯 水 飲む の みな 
bxad, 1919 年 2 月 4 日 近藤 外科 に 入院 せり . 現 症 TR, 
HORE LS ST, 然 れ ざ も 精 系 は 小指 頭 大 
CHAT. ISD, EL, 終 に 死 

腫 場 : 肉眼 的 所 見 RAMBO KS 7K4.5.x5em. UC, 固有 の 形態 を 保持 し , 表 
AB, Sok ATE 割 面 : 腫 場 組織 は 著 
> L, 一 般 に 黄色 し , 種々 の 大 さ の 分 
葉 に せら る 。 胞 は 黄色 脆弱 に し て , HOP 
丸 膜 固有 は 互 に し , HOMELT AREY 
, AW UT, 辛うじて 分 離す る ここ な 得 。 LT, 著 
明 な り . 
組織 的 所 見 L, 弾力 性 織 維 す , 腫瘍 細胞 は 往々 此 
二 列 な UL TEAFZIEHb, 固有 膜 下 に は , 
る 小 血 あ り 。 固有 内 は 全部 腫瘍 に 化し , 僅少 の 曲 細 残存 する に 過ぎ し て 或 も の 
或 は し て 空隙 た 残す , し て 或 る 空隙 内 に 赤血球 又は 腫瘍 細胞 な 認 
む 内 の 間 細 胞 て 小 に し て , CREEL, L, 
R-ZL. 

BAR, 或 は 不正 に し て , TREL, 鮮明 の 空 胞 有 す 。. 
Mit BE, SL, 色 質 は 量 不定 に し て , MIL, 或 は 染 す , 
Fy 間接 分 裂 は 慮 々 に 之 れ を 認 む . 是 等 の 腫瘍 細胞 は 大 小 種 々 な る 胞 巣 形成 し , A, 
く は 多 れ も , UC, SL, Mic LTR 
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る 細胞 ちり , 原形 質 は 均等 , Mis L, は 濃縮 す , 
AD 25, 赤血球 及び 物質 互 に 混合 す . 

基質 は , 所 に より 或 は 多く , 或 は 少な し , 多 敷 の 園 形 細胞 英 在 性 , MISBRE IT, 又 組 織 
球 見 る ここ 弾力 性 繊維 は 血管 の 外 , CHEAT, 間 質 内 に 
れ を 認 む むれ も , 胞 内 に は れ を 認め ず 「 ゲ リコ ゲー ン 」 は , 
CHET. ( 氏 の 報告 党 は 多量 に を 存 す ). MEARS on, 僅か 
精 系 は 全く 腫瘍 を な し , 

第 6 

都築 ( ) 外 科 病 662 渡邊 2 歳 6 ヶ 月 
72 BEE 1928 年 5 月 頃 OMS 
見 せる 不快 感 か 認め ず , TS 
に , SJ] 排尿 の 含め 導 受け COULD BE (9 月 
SHAR) BINA, AMMA, 脈 は 120 に UT, 整調 な 5 り . 氷 は 茶褐色 透明 に し て , 
HAST. 表面 は 不 下 UC, MS 
す . 左側 腹腔 内 に は , BP EOD SILC, FER T 
MMT, は 大 に 腫 大 する も の 多 わり . 9A SA 2 
に , 10 日 任意 に 排尿 し 得 た り . 面 し て 15 日 退院 せる も , ER eA, 途 
に 同年 末 に 至り て 死亡 せり と. 

EB: 灰白色 に し て , EL, Al 
TC, じ て 認め 得る も , 殆ど 腫瘍 組織 内 に 埋 流 せら れ , MEK 
面 の 大 さ は , 7.5Xx6x2.5cm. に し て , BA ARIS L, 内 外 二 層 に 
sh, 中 心 に わる も の は , その 上 の 一 部 は , 
有 し 近 に 小豆 大 , 外層 は , 内 
に 多く の 有 すれ ども , RAIL, 多 の 腫瘍 組織 認め 得 べ し , 然 れ ども 前 外 
に あわ る 外層 は , WHIMS LOSL. 

組織 的 所 見 固有 は 厚く , 結 締 織 増 甚 し , 弾力 性 織 も 可 な り 増加 す 固有 白 膜 下 
の 血管 は 著 し き 張 充血 を . 固有 下 に 於 て , 肉眼 上 外層 形成 す る 腫瘍 組織 は 基質 
非 定型 的 乳 様 , 及び 様 の 構造 し , LT, 
胞 形成 する も の わり , LESMOWENI SHO 及び 出血 認 む . 

全く 腫瘍 組織 中 に 理 流せ られ, 一 小 部 分 残存 する の み に し て , 下 の 腫瘍 組織 中 , 
RPO LKB, KCC AN, 且つ 管内 に 腫瘍 細胞 を 認め 得る も の わり 。 外層 の 前 部 は , BRO 
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BO AMBER D A し , LO> ある も の あり , 
Bie に 石灰 沈 た 認 む や . ち 腫瘍 は , HOR EL, AT 
2b. に 多 の 石灰 た 有 す . COMDBRMIA 
b, ELSI (BERL, 中 に 多量 の 等 質 性 
々 に 多く の を 認 む . 

腫瘍 細胞 は , 大 小 不 同種 々 な る 形 有 し , vr, 
ず 。 校 は 大 小 甚だ 不同 に し て , AB, DB, PIE, 色 質 に 富める も の , RUZLILDH 

基質 の 多 究 は 不定 に し て , 外層 の 胞 菓 間 に 於 て は 甚だ 少な く , FREEDOM, 一 般 に 多 か 
且つ 分 枝 少 な し . Cid, 腫瘍 は 大 部 分 崩 環 る を以て, WHER ME 
し , 基質 内 何れ も 弾力 性 織 維 な く , 格子 其 繊維 は 染 出 せら る , AR び 間 質 内 に 多 
し ,「 ゲ リコ ゲー LER FT. 

第 7 例 

青山 外科 病 番 4809 1 4 ヶ 月 診断 
開 係 な し BEE 生 來 健康 に し て 著 患 知ら ず . 1932 年 1 月 の 初め , 母 が 偶然 悪者 の 左側 
PAD, 胡桃 大 に 腫 大 する ここ な た か 付 た 5 LD, 
頃 に 至り 次 第 に 増大 し , L, 緊張 する に 至れ り , 同年 2 月 17 日 院 に 入 
院 せ り . 現 症 : 左側 大 に 腫 大 し , 長 卵 形 量 し , ORM, 
に 傾く . 左側 し , O 側 の 忠 腺 は 共に 異常 な し. 
AT, 精 系 も 異常 な し . 
L, 表面 は 滑 し て , 生 硬く 且 可動 性 な 5 . 腫瘍 の 上 に , OF 
CHES, 左側 は の 二 倍 大 腫 大 すれ ざ も も, 比較 
手指 検査 法 に より 腺 は , 小指 大 に 知 せら 
3. 1932 年 2 月 23 日 別 出 術 た 行 ひ , 術 後 二 週間 に て 全治 退院 せり . 

腫瘍 : 肉眼 的 所 見 左側 は 胡桃 大 に 腫 大 し , L, 均等 の 硬 さ 有 
一 般 に 滑 浴 な れ ど も , 庶 々 に 小豆 大 の 隆起 あり .。 殊 に 下 極 に 近く , 一 個 の 小豆 大 の 園 き 隆起 あ 
D, 此 の 割 面 は 灰白色 に LC, 他 の 腫瘍 物質 明 る 境界 有する 小 胞 な り . 
弾力 性 柔軟 な る 腫瘍 組織 な り , 固有 の 組織 を 認め ず , 
更に 他 に 一 の を 加 ふ に , 中 央 の 面 に 於 て は , HA 
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す , SAT ORM DD. WOM, ARO 
きも の に し て , 中 に 3, 4 MOP, 下方 に わる も の は 比較 的 新しく , HOTOHE( OMA 
白 肛 直下 に は , WM 他 の 割 面 は , 一 面 に 地 
の 小 胞 より 成り , 後 上 方 は b. 

De Ht, 可 な り 張 す れ ざ も , 

組織 的 所 見 左側 固有 膜 は 。 一般 に 厚く , 結 締 織 殖 し く , 叉 性 増加 も 
Mrd. POM 充血 む . 固有 内 部 に も 結 締 織 増殖 し , 大 部 分 
MO MEA ST, 問 質 肉 に 問 細胞 認め ず . DR DISC 
し , O > DZ 腫瘍 細胞 を 認め す 

SF, 原形 質 は 比較 的 少な く , AE Ae 
は , ADRMO IRL, UT, 腺 の 構造 
な 有する も の は , “EMME HSLDA, He LT, 
する 外 三 の 「 ロ ー セ ッ ト 」 有 す ME ARDS, WE MHL, 中 に 等 質物 質 し , 
又は 滴 等 質 性 物質 存 す . 一 般 に 粘液 性 反 
陰性 な れ ざ も , 中 に 微量 の EMEA BT る も の あわ あり. 核 は 大 小 碁 だ 不同 に し て , BE, BA 
形 。 色 質 こ め る も の あわ あり, LELALDDH), 従 て その 濃淡 の 程度 
ERST, OT, 基質 は 一 般 に 少し , 
は , UC, 基質 結 締 織 在 す る も , 弾力 繊維 な く , 
係 な し , EMM SDD. 脂肪 は 腫瘍 細胞 , 又は 胞 内 に 多 
量 に し て , PRI, を な せる 細胞 の 部 に 多 し , L eR 
b, 基質 内 に も 可 な り 脂 肪 滴 を 有する も の わり 。「 ゲ リコ ゲー ン 」 は 譜 明 し 能 は ず . ae AIR 
は , 一 部 は 腫瘍 に 化し , 腫瘍 組織 内 に は , 
[45 間 結 締 織 加 閉 し く , HOSRON thi 

第 8 例 

皮膚 科 日 根 某 年 齢 1 歳 2 箇 月 臨床 診断 63 
し に て 死亡 し , 母系 の は 子宮 て 死亡 せり BEE 特記 すべ さき 疾患 な し . BE 
1932 年 12 月 25 日 頃 し て , SHI CRD, EA 
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の 腫 用 生む, L, kb 
施さ れ し も 腫 大 止ま ず , 321933 46 2 fl 21 
2, GPE UCHR 水腫 の 徴候 な し , AL 
er. LT, 退院 後 2 ヶ月 を る も , L. 

EB: 肉眼 的 所 見 UC, 固有 質 は 澤 た , 
BUT, 

lad, 曲 細 精 管 は 著しく 細長 形 な り , FEAT 間 質 結 締 
織 増 しく 且つ 多 の 毛細 人 管 む れ さも, 間 細 胞 及 び , ME 
OATL OF UT, 原形 質 比 較 的 少な し , UC ob, 中 に 色 質 
の せる も の あわ あり, その 大 さ 甚 だ 不同 に し て 多 形 性 た 有 し , に 巨大 在 す 。 RECOM 
等 の 腫瘍 細胞 は , EM BO 
を 形成 Ze 中 に 「 コロ イド 」 球 物質 た 有 すれ も 粘液 反 陰性 な 
Ti, 核 は 融解 , HE, 濃縮 し , 
物質 及び 多 の 出血 認 む , 本 例 は 一 般 に 出血 及び 死 の 部 分 多 し 
胞 の 間 に 比 較 的 多く , 弾力 
L, 格子 繊維 は 基質 内 に 多く 出 せら る 。「 ゲ リコ ゲー ン 」 は , れ せ す . 
脂肪 滴 は 胞 菓 の 周 園 に 多く , 基質 内 に も 最 か ら ず . ITER MI eb BL. 

の に わり て は , MERA. 間 質 結 締 織 は 一 般 に 増殖 し , RE LB LD iti b 
第 9 例 
都築 外科 ( ) 病 礎 貴 330 渡邊 某 2 3 ヶ 月 臨 
し BEE 1930 年 の 秋 頃 より , EMMA 大 の 硬 き 腫 物 わる こさ な 無 付 た り し し 格別 の 
導 痛 な く 次 第 に 増大 し , 1931 年 2 月 まで は , 現在 の 折 分 の 大 さ に 達 す , 2 月 以後 念 に 増大 すれ 
Cb, この 経過 中 全く 痛 な し. HE Hi 
も , 食欲 良好 な は 90 に し て 緊張 は 整調 な り , 部 及び 四肢 の 腺 共 に し . 局所 
ER 左側 陰 大 に し て , 
は , MIAME LT, AS HL, 一 部 は 多少 波動 示す . 4 月 9 日 別 出 術 た 行 ひ , 同月 16 日 
全治 限 院 せ り . 
肉眼 的 所 約 小 大 3.2x5x1.8 ecm. に UT, 固有 白 膜 は 
し は 異常 な けれ も , 系 全般 し く 腫 用 , に 近づく に ひ 太く , 
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IS, UT, BE, SEIT, 1 個 の 小指 大 


BTIE, 長 さ 4cm. 幅 3.2 1.9 cm. RHF, L, 

組織 的 所 見 , 結 締 織 増 し , 弾力 性 も 可 な 増加 す . 
の 血管 は , 所 に より 著しく 充血 す . 25 
と な り , LT, 残存 せる 細 の 一 
部 は 性 縮 た 起す も の あり 間 細 胞 は 殆 で な し . 血管 毛細 血管 著しく し , 中 に 多量 の 
赤血球 た 充 す 。 REI SBMA 

同 に し て , AR, L, UC, 
BILE Aix feb. Me, 重層 , 或 は 
ELLTERT LT, 大 胞 内 に 於 て は , FUERA BIRT. 
質 結 締 織 は 少な なく , 多 敷 の 毛細 人 張 す 及び 境界 の 識別 , 全く 不可 能 
な 弾力 性 織 は 各 胞 , 及び 血管 に 存する も , 格子 は 出 せ 
52, ZART UT, 精 内 に 殊 に 多 し ,「 ゲ リコ ゲー ン 」 は れ を 明 する 事 
BELT, BIER, 及び 問 質 内 に 多く 譜 明 せら る ろ . 

張 し , HOMES, 一 部 の 血管 内 に は ,。 SMO MAMET. 

第 10 

都築 (塩田 ) 外 科 病 礎 番 貴 316 安達 基 1 ヶ 月 診断 
1928 年 2 月 2 日 入浴 の 際 , その が 偶然 , 左側 卵 大 に 大 せ し きた し 
も , b UT, 治療 受け た る に も 拘ら ず 第 に 増大 し , EIER 
大 に 達し , 他 の より な りこ は けれ た り , し て 同年 3 月 4 日 に 至り , 
MMO. UC, L, 皮膚 張 し , は 
ず , 同 5 月 2 日 入院 , . 同 日 手術 を 施し , 同月 11 日 全治 退院 せり . 

BEA: 肉眼 的 所 見 MBORS lt, 5.5x4.5x4.5cm. に 
UT, REM LY LS 固有 膜 は 可 な り く , AL 
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b, LC, 中 央 は 黒褐色 た , ST. 
丸 の 一 部 は , Ak, 小指 頭 大 に 
LT, 

様 構造 腫瘍 組織 の 占 む る となり 死 に は , 及 
内 に 多く の 出血 認 む , 

MAE 血 球 , 球 等 の 肉芽 組織 有する も の あり . 

腫瘍 組織 は , VERE ROFL AT 
D5, 中 に 等 質 性 物質 

b, it, 2 AMAT. 

腫瘍 細胞 は , FEISS UC, 腺 腔 蔽 ふも の は , HX UTHT BUNS L, Pir 
を 有する も の あわ り 。 校 は 種々 な る 大 さ な 有 し , AB, HA, RAKES, WE, H 
し て 腺 腔 内 に わる も の は , LEBEL, ATES, 
その 多 に し て , 何れ も SMO A L, 
申 に 「 ェ オォ ジン 」 に 染 する 等 質 性 物質 , 及び 赤血球 す , it, SMO 
等 質 性 物質 存 し , その 中 央 に 赤血球 群 有 する も の あり , 弾力 性 繊維 は , 基質 内 に 之 れ を 認め 
ず , 格子 繊維 は , 多く 出 せら れ も , 胞 に 進入 する ここ と なし.。 「 ゲ リコ ゲー ン 」 は 
異常 な きも 筋 層 は 厚く, 

第 11 例 

都築 外科 病歴 番 649 2 歳 6 ヶ 月 臨 な 
側 よ り 大 に し て , 且 硬 き こさ な 付き た れ ざ も な し , 
その 後 次 第 に 腫 大 せる も な し . BE Cd 9 HABE) ME A OK SIT L 
て , 左側 は 下方 に 懸 し , 約 鳩 卵 大 に 腫 用 , SER UT, 
可動 性 な b, L, 腺 に も 異常 を 認め ず 同月 17 日 左側 
BOM ZT, 26 日 全治 退院 せ 5. 

BB: 肉眼 的 所 見 左側 幣 丸 は 約 鳩 卵 大 に 腫 大 せる も , 固有 の 形態 か 保持 し , Aa 
LT, a RST, 割 面 は 上 下 様 の 固有 直下 に , 
PEW AE L, 他 は 全部 腫瘍 に 化し , LT, 
巣 た 形成 し , その 胞 菓 の 内 上 方 に は , 比較 的 窒 集 て る 小 胞 菓 わ り , 中 に 多 敷 の 小 客 胞 を 有 し , 内 
下方 に は 大 な る 個 あ り , 所 々 に 赤色 た 出血 。 及び 褐色 た る 組織 が 
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UT, 甚だ 多様 の 観 わ り , WERT BAT. 

は , 細 は 細長 形 く なり, その 上 は 未熟 の 細 精 上 , 
織 増 殖 し く , UCM AA 

腫瘍 細胞 は , 大 小 不同 種々 な る 形 た か 有 し , 原形 質 は 校 に 比 し 一 般 に 少く ,「 ェ オォ ジン 」 に 好 染 せ 
腺 か 形成 する も の 色 質 は , 比較 
等 の 腫瘍 細胞 は , 大 小 不 同 な る 胞 し , HR, は 多層 な れ で も, KE 
UT, ERROR BAMOUE (12 定型 的 の し , PIO 
の も の は , LT, 胞 内 に は , 2, 
イド 」 球 あれ ざ も , 灯 反 應 陰性 な り 一 般 に 基質 結 締 織 甚だ 少く , LT, 
多 か ら 弾力 性 織 は 血管 以 外 に は 殆 で な し, 格子 繊維 は 基質 
内 の みな ら ず , BERN TEE 2. 腫瘍 細胞 に 於 て 可 な り 多量 に し 
て , ZIERT ct AMI, 及び 之 に 接する 基質 に 閉 明 な り . 

PIL, ROP ARIS, 及び 膜 共 異 な けれ ざ も, 間 質 結 締 織 は 増殖 す . 

第 12 

ARSE 1055 藤森 某 1 歳 4 ヶ 月 診断 L BE 
Nr (1926) 12 月 頃 , 左側 に 示 指 大 の 硬 き 腫瘍 わる が せり 以 徐々 に 
RL, 本 年 3 月 上 旬 よ り 増大 す , 最初 は な か り し も , 
より 悪性 腫瘍 な り 注意 せら れ た る な 以 て , 4 月 14 日 に 院 せり . 左 
2. 硬く 緊張 せる 小穴 大 , AVE OMG D >, LT, 
b, 192746 4 月 18 日 別 出 術 行 ひ , 

EM: 肉眼 的 所 見 LC, REL, 
澤 に し て , TS. ORR LUT, MM Ke 系 内 の 血管 は 
内 に は 小 量 の 血性 を 認 む . BM: ¥ 
に し て , 27 DID, 且つ 各々 小 胞 に 分 た れ , ois 
ST. UT, 41 TFT. 全般 の 腫瘍 物 
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AM A AKO L, 弾力 繊維 叉 増加 す . 固有 膜 下 の は 
Rick ST. 固有 の 内 部 に も , 結 締 織 増 加 し く , 且つ 大 部 分 は 
GAMO TIC, 僅か に 残存 せる 質 は せら れ , 細 策 
せる 質 結 締 織 は , LT, 中 に 多 の せる 血管 存 
し , 細 胞 は れ を 認め ず . 

腫瘍 細胞 は 大 な ら ず , COMB 
の 腫瘍 細胞 は , 種々 な る 大 さ な 有 する 多 敷 の 腺 構造 形成 し , ik, 
IR, 叉 は 多層 れ も , 主として 重層 し て , ART. 基質 , 
SIO IML, LT, 比較 腺 構 造 の 少な き 胞 間 た 走る 結 締 織 は , PETS 
少量 に て , 指 張 せる 毛細 血管 多 敷 認 む や .。 TAPERS, 腫瘍 組織 内 に 於 て 殆 さ 認め ず , 格子 
基質 肉 に 多く 見 る も , 腫瘍 細胞 な る 係 な し. 
L, PRIME 大 小 不 同 の 脂肪 明 す 「 ゲ リュ コゲ ー ン 」 は , 有 

第 13 

都築 外科 (塩田 ) 病 番 98 横尾 年 齢 8 ヶ月 臨床 診断 
な し BEE UT, 1930 年 11 
日 に 到 り て 党 科 に 入院 せり 現 症 UT, は 乾燥 し , 
b, 114 な れ で も 整調 な り 。 ACM 弾力 性 
に し て 硬く , 痛 な し LW 入院 同日 手術 た 終了 し , 同月 27 
日 全治 退院 せり . 

ER: 肉眼 的 所 見 別 出せ る 右 応 丸 は 小針 卵 大 (3.5x3x3cm.) に し て , 固有 の 形態 を 保持 し 
LCRA BAST, 硬度 は 性 に し て , F 
2. HOM BAR OT MH L DMS I MOAT その 周 園 よ 
Tale 52. 4 HOR 
RT, 他 の 部 分 より 比較 的 古き が 如 し 。 LOE d 
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大 な れ ざ も , MEK 

組織 皇 的 所 見 固有 自 膜 は 一 般 に 肥厚 し , 結 締 織 増 殖 す , 弾力 繊維 増殖 も 可 な り 著 明 な 5, 固 
DM L, AMEE 2, の 曲 細 精 管 多 敷 存在 し , 
ROM, 間 結 締 織 殖 着 し く IE 
Hd, その他 の 固有 直下 に 残存 せる 細 管 は , SL, 細 は 細長 な り , 管 
AD EARL LT, 中 に 多 の 毛細 存 す 。 後 下方 の 固有 折 内 
に 存する 腫瘍 組織 に は , 2 DD DEO Wk 
mis, ROMS. INL, CURL, 大 な る 
MBAs FT. 他方 に は 張 せる 内 に 多 の 赤血球 充 す . 

腫瘍 細胞 は 概して 大 な ら ず 。 原 形 は 比 し 一般 に 少な く エ オォ ジン 」 に 好 或 は 
tt BAT 是 等 の 腫瘍 細胞 は 大 小 不同 の 種々 な る 胞 形成 し , , 重 , 若く 
は 多 れ ど も , に し て , 多 の 腺 構造 を な し , AMBRE x 
りな る 肉腫 様 構造 呈す . 校 は 大 小 不 同 な る 園 形 。 卵 園 形 , 多角 形 に し て , BBM Sb 
D, RUZLALDDOD)D, 従 て その 濃淡 種々 な れ ど も , PEAKS. 4 Did, 比較 的 濃厚 な り . 
BOF, 基質 は に 比 し 一 般 に 少な し , に 定型 腺 
様 構造 有する 部 分 の 基質 は , LT, 240 
存在 する も 強力 織 維 な く , 格子 織 維 は 染 出 せら る 。「 ゲ リコ ゲー RZNAEN ET, 脂肪 滴 は 
腫瘍 細胞 内 に 於 て , 可 な り 多 量 に し て , 殊 に 胞 昔 基質 の 間 に 最 も 多 し . 

管 可 な り 接 張 す 。 精 系 に は 異常 た 認め す 。 

第 14 例 

東大 病理 室 標本 番 1316 氏名 不明 不明 の 小児 
病歴 不詳 

EB: 肉眼 的 所 見 粗大 な る わり, 凡そ 大 6x4.5x 
4cm.) に し て , 硬度 は 弾力 性 軟 な り 。 割 面 に は , 
て , 1 個 の 10 銅 大 の せる り . WEAD LTR, 標本 は 古く 
ite BL, 元 來 の 色調 は 知り 難し. 

WA 結 締 織 殖 弾力 性 織 も 可 な 存 す . 回 有 
AM BI k T. 固有 膜 内 は , 
な り , MEA FIZ, BR OD MMA 増殖 せる 間 質 結 締 織 間 
I, 散在 する を 認 む や る に 過ぎ ず 。 間 細 胞 見 出し 難し . 
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#, MA, 不正 園 形 , 色 質 不定 に し て , その 濃淡 種々 な り , 校 小 簡 を 認め ず 間 接 分 裂 は 慮 々 に 
等 の 腫瘍 細胞 は , 若く は 重層 相 り , 大 小 不 
同 の 腺 腔 作り , FER 4 腺 様 構 
eet 2 SATIS L, MIRE 
HT. MET, 殊 に 腺 構 造 た 
AT 弾力 性 な く , 格子 多 染 出 せ て ら . 

本 例 の 腺 構造 する 所 は , 人 第 15 例 の 繊維 腺 腫 構造 た 有する 所 , 略 類似 すれ で も , 細 
胞 形 それ 程 多 形 性 に 非 ず . 

第 15 例 
東大 病理 教室 標本 番 貴 306 氏名 不明 年 齢 不詳 の 小児 臨床 診断 大 細胞 肉腫 (左右 不明 ) 
病歴 不詳 
SL, 組織 を 破損 する こ なく ら る . LT 
I 後 上 方 より 前 外 方 に 
(3.5 x 7 cm.) の 著 明 な る 結 締 織 て 包ま れ た る 部 分 。 そ の 下 に れ 略 同 大 
な る 不正 の 部 分 わり 5, LA 第 1 の 部 分 は し 
て , の 中 に は 結 締 織 第 2 
DARD iL, 結 締 織 は 肉眼 に 殆 難く , 細胞 多く し て な り , 此 の 部 に も 
第 3 の 部 分 は , 筑 1 第 1 の 部 分 より 地 
SH, 基 の 中 に 可 成 り 大 な る 血管 有 す . 
PLC, 球形 の 周 園 結 締 織 に より て , 明 に 境 さ られ た る 灰白色 ある 
所 わり . 

固有 は 著しく 肥厚 し , 結 締 織 増 殖 碁 し く , 弾力 も 可 な り 5 な り . 
MAAK it, ST. 固有 膜 内 に は , 固有 膜 直下 に ある 
胞 菓 間 に , 僅か に 少 敷 の 未熟 上 皮 細 胞 有 す る 細 精 管 散在 する 外 , 矯 く 腫瘍 組織 の 占 む る 所 
な り , 所 々 に 於 て , 血管 , 毛細 管 は 著しく 充血 接 張 す . 
腫瘍 細胞 は 洲 巴 球 よ 5 り 大 に UC, 原形 質 は 少な きも の わあ わり, 叉 多き も の わり ,「 ェ ォ ジ ン 」 に て 
紅 染 し , Nr, は 大 小 種 々 な る 形 , SAH, 不正 
WE, KAREL, 色 質 は 腺 構 造 有 する も の は 比較 的 濃 染 し , 血管 を 中 心して , 同心 
性 に 配列 す , 核 の 間接 分 裂 像 所々 に 認 。 BE 
の 腫瘍 細胞 は , L, 重 , は その 排列 
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な し . 基質 は , 腺 様 構造 有する 所 は 比較 的 多く .。 殊 に , 此 の 基質 に わる 結 締 織 繊維 , 及び 格子 
BER, 往々 * 腺 腔 蔽 ひたる 細胞 内 に 進入 する こさ こ わり, その 他 に あわ ある 基質 は 比較 的 少し , RH 
脂肪 滴 及 び 「 ゲ リコ ゲー ン 」 は , 


第 二 項 1. 腺 冶 の 肉眼 的 所 見 


此 の 腫瘍 に 局 す る も の は , 著 し き 大 さ に 達する ゃ る こ ミ あり , 余 の 15 例 中 , 手島 大 の 
も の 2 例 に し て , 比 卵 大 の も の 最も 多く , 鳩 卵 大 の も の 1 例 あ り 0. 

に 少な し , 固有 白 膜 は , WSU Gh, BUS PERT 
に し て , AND AE FS EDA O. 第 3, 第 15 の 如く , PARES HE 
LODO. 固有 白 膜 下 の 血 管 は , 

SALA TA 5 OSL, 固有 白 膜 直下 に , 
残す も の 少な か ら . MGS AT APIS, 全く 不明 に し 
て , 第 1 例 の 如く , MOBIL MARS, TRA O 
REGO S 70, 此 の 短 に ある は , UC, all 
の 如き 所 見 に 依 な も の な る べべ し. 

3 Hl, 殊 に 第 8, 第 9 例 は , CHE 

一 般 に 言 へ ば , BO OFS, 病 古き 感 あ わり , 第 
15 例 は 手 祭 大 に し て , AO BARES RL, HEL. 
組織 は , 一 般 に 白 色 , O, 
ML, BACK) FAO, 及び 出血 , RISK 0. 基質 は 一 般 に 少な し . 

の 約 3 分 の 1 に し て , 他 の 3 分 の 2 は 
RAL, 何れ も 正常 の 丸 よ 倍 に 月 し , 1 部 に は 
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腫 場 組 織 認 ぜ むれ ご さも, A, ROMER, FEM 
as. 

HASSE Sd, 異常 を 認め ず , 第 8, 第 9 例 は 庶 き 腫瘍 浸潤 を 認 む . 

LATS PHO. F513 例 は 水腫 , 第 2, 第 4 例 は 血性 水腫 有 す . 

2. ERA OAR 

此 の 腫瘍 は , (= 又は 腺 様 構造 有する ミ 共 に , Mike 
血管 有 し , 腫瘍 細胞 は 血管 を BEL, 又は 血管 に 階 伴 し て 伸展 増 殆 する も の あの . 
Gordon Bell は , 此 の 種 の 腫瘍 を 4 型 に 分 類 し , Gioja は 同じ < く 之 れ を 3 型 に 分 類 
すれ ご さも, Oberndorfer は , その 例 よめ 2 型 に 分 類 し 得々 のみ ミ 云 。 

RO 15 例 を 漁 の 如く 分 類 せ ん ミ す 

1. 

3. 特殊 な 構造 有する 腺 . 

等 を 万 別 し 得 べし 。 

第 1 型 に す る も の > 内 , 定型 的 腺 基 少な く , IS, 
等 の 腺 様 構造 有する ミ 同 時 に , 
の 胞 内 に ある 細胞 の 原形 , 境界 な ら ざ る も の あり 
格子 繊維 往々 胞 梨 内 に 進入 する も の あり , 叉 小 血 管 を 中 心 ミ し て , Shoe AM 
胞 , 又は 彫 形 細胞 が 同心 性 に 配列 し , 「 ロ ゼット 」 を 形成 す ゎ ゃ も の あぁ る を 以 て , 腺 肉 腫 
ミ も の あれ ご も , KO Te 
TREET. 核 は 多 形 性 に し て , 巨大 核 を 有する も の 散在 し , AEE EO, L 
は 色 質 濃厚 な ぁ も の あり , この 型 は , Gordon Bell の 第 1 及び 第 83 型 に 相 党 せる も 
の を 思 は し むれ ござ も , 同型 の 如く 腺 様 構造 それ 程 筒 志 な ら ざ る も の あり , (第 4 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 1400). 

第 2 型 は , AHO MMAR LT, 細胞 に 富み , RELY, 毛細 血管 多 し , 
腺 用 を 蔽 ひたる 腫瘍 細胞 は , 可 な り め 原 形質 に 富み , 核 は 水泡 性 鮮明 に し て , 多 形 性 な 
9, PIC L, 稀 に は 2 個 を 有 す . BAI 
核 分 列 を 認 む . 是 の 所 は , Gioja, Gordon Bell の 1I U 

逐 の 腫瘍 細胞 形態 , 及び 大 さ 其 だ 不同 に し て , Did, 


4 
ay 
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著しく 不 整 な り , BRT, OS 
+. 一 致 せ ちる も の な り . fh 
方 に 於 て , 52 特に 血管 内 に 存 せ る 腫瘍 細胞 の 栓 

の 成分 に 非 , 0 (EL, 2, 3 Pil). 

第 3 型 は , 腺 に し て 形態 上 以上 の も の ミ , Fis L, AR 

腫 場 細胞 は , OKICUT, 可 な 形質 に 富み , Kit, EO 
て , 略 同 大 な れ ざ も , 大 小 不 同 の も の 少な か ら ず . 基質 結 締 織 は 比較 的 多く , BME 
腺腫 の 像 を 時 する も の あり . は 格子 は 往々 腺 腕 ひ た 
る 細胞 内 に 進入 す , TEICHE, 或 は 副 回 丸 内 に 存在 せる 一 部 の 血管 中心 ミ し 
て , 多角 形 は 形 細胞 が 同心 性 に 配列 し , 内 腫 又は 血管 内 皮 様 を 

れ , れ 腫 細胞 の 迫 せ られ た る る 周 へ 進出 する 時 , & 
AHS TE RD, TOS, DEBI, 及び 著しく 
ZIEH O (第 15 Pil). 

3 (EX SAKA ROBEY 2 

US, 「 グ リコ ゲー AN 
FA BRAS PES LG tl, PRIX, 腫瘍 の 周 遂 部 に ある 細胞 に 多 し , 腫瘍 細胞 内 に ある も の 
ES し て 散在 す , 較 的 正常 な る 細 上 微量 の 「 グ リコ 


ゲー ン 」 滴 を 含み , れ に 反し , 多量 の 「 リコ ゲ 
ー >) WEE 
DABS, 一 般 に 小 に し て , に 存 せ ぁ も の は 大 , HOMER 


O, 直 細 曲 細 精 管 上 内 に は , 
肪 滴 存 す . 

腺 的 現象 ミ 見 る べき は , er ATTA, 
の 結石 を 認め , LH 6 及び 腫瘍 細胞 中 に , 
DH”. 

3, 5, 14, 15 例 は 腫瘍 中 に し , BST 第 2, 
CPS, HSA L, 間 質 著しく 増 殆 す . 第 1 4 7, 9, 10 例 は , 頭 部 に 腫 場 
組織 し , ALTE S 第 8, 11, 12, 13 例 に 
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系 は AKT RRO Fb, 第 6 例 は 全般 著しく 腫 大 し , 
BST ILS OMA, O, 第 3 例 は , 全般 場 に 化し , 
ぁ こ ミ 能 は ず . 

SOR 腺 癌 の 組織 の 成り 立ち 

此 の 腫瘍 の 組織 の 成り 立ち に 就 て は , 精 上 皮 腫 の 如く 腺 内 腫 訟 , BEER, thi HAY 
AMER, 上 細 胞 訟 を 主張 す ゃ も の あれ も , ERRANG 
ミ 認 むち も の 多 し . 上 皮 細 胞 訟 を 唱 ふ る ぁ も の も , その 組織 由来 に 就 て は , Langhans, 
Marsch, 本 等 は , 曲 細 精 管 上 皮 よ り め り 杉 生 す る も の ミ な し , Frank, Kaufmann, 
Sirolli JRO, 中 村 , 佐藤 等 は , 何れ も 直 細 精 管 , O ORETAS 
HAS, OAL SD K O MATS TKS. 

GF, SAE UES RF 

OHO TKS, 然 れ さも 余 の 15 例 中 , 4D » 4 例 を 除く 外 
SD BAT, に 由来 する も の に 非 認 め て 可 な 0. 

OM: IS, 何れ も 早期 に て を し 得 ざ を以て, 又は 細 
然 れ ざ も 組織 中 , に 終 部 に て , Jot D 
Beh, 隔 に 存 せ 直 細 精 管 。 又は 網 , 
管 の 移行 部 に 存 せ ぁ る 上皮 に 類似 す . 

第 1 例 の 腫瘍 組織 の 周 園 に 残存 せる 中 に 張 増 する 細 上 皮 は , 腫 場 
細胞 に 類似 し , 叉 第 2 例 の 残存 せる 加 丸 間 買 結 締 織 は , 緊密 に し て , その 間 に 散 在 せ 
一 般 に 大 に し て , 分 化 上 皮 細 存 在 し , KO BOA 
り その 許 部 に 於 て , 精 原 細胞 な りや , 
及び 鮮明 な る を 有 せ る 原形 細胞 多 す , 胞 の 附近 に ある 細 精 管 の 中 
心 に , L, 管 の 部 に は , 細 精 管 上 存在 す , & 
腫瘍 細胞 が , LOTEFAG6S »b, 前 記 の 他 の 細 
村 管 の 所 見 より 見 れ ば , 細 精 管内 より 養生 し 得 べ し ミ も 巻 へ ら る 。 Zh bala 
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B15 例 の 他 の 腺 敵 ミ 異 な ぁ 虚 は , 腫瘍 細胞 の みな ら ず , 腫瘍 胞 梨 の 構造 も 甚だ 多 
形 性 に し て , BRE MOTD RL, FEREL 
締 織 , 及び 格子 繊維 の 突起 を 細胞 に 向 て 出す , 腺 管 内 の 細胞 は , 重層 の も の あれ でき 
も , より 繊維 腺腫 , は 内 細 胞 構造 「 ロ ゼット 」, X 
(SR TE 2% 2. HE, 第 1 
例 の の 周 に あぁ 細胞 「 ゲ リコ ゲ ダー > ik, 又は せる 細 精 
上 皮 細 了 胞 に 存 せ ぁ も の ミ 全く 類似 せ ぁ ゃ を以て , 腫瘍 細胞 ミ 捧 張 増 殆 せる 細 精 管 上 皮 
i$, 形態 上 の みな ら ず ,。「 グ リコ ゲー ン 」 含 有 量 に 於 て も , 類似 せる も の ミ 云 を ふ べ く , 
之 れ 腫 場 は , 細 精 管 上 皮 よ りな る ミ 云 ふ 所 以 な り , Langhans は 腫 場 細胞 ミ , 大 細胞 


性 腫瘍 に HA 細 精 管 上 Biz is, ry ya ゲー L, 正常 の AUR TE ERIK, 
「 リコ ゲー ン 」 を 認め さる を 以 て , 


れ に 賛同 する に 至れ 0. 

腫瘍 細胞 内 に 存 せ る 脂肪 滴 は , 一 般 に 小 に し て , BIER ZI CE 
LX LT, HOWE ARI, 含有 せる 脂肪 滴 よ り , 
ゃ 求む ゃ こ ミ な , 然 ぁ に 坂口 は , YO 4 
Bas, 脂肪 滴 に し て , 丈 に 重 析 性 脂肪 も 相 党 あり ミ ひ , A, 
に 直 細 精 管 上 に 脂肪 滴 を せり ミ 去 る. 

PRIS, 精 上 上 腫 の 如く , 腫 組織 内 に ける 細 膜 の 性 は , 

こ ミ 多き を 特徴 ミ す , 之 れ に 反し , 肉腫 に 於 て は 至る 虚 細 精 管 膜 の 強力 性 繊維 残存 す . 

HES, TS 第 15 の 如き は , 
ある 細胞 内 又は 腺 管 に 存 せ る 細胞 内 に す ぁ こ ミ あ り , 
し て よく 見 ら る > ゝ 現象 な め . 

間 細 胞 に て は , 第 1 例 以外 殆 精 上 腫 ミ 同 様 に , FAIS 
FL, その 間 質 内 に 多 敷 の 間 細 胞 を 認 む . 此 の 間 細 胞 の 核 は 鮮明 に し て , 腫瘍 細胞 の 
核 よ 小 , O, 原形 質 多 く , 少な きこ ミー 見 し て , 細胞 ミ 
N= WEB UG. 且つ 腫瘍 組織 に 近づく に 従 ひ , 間 細 胞 の 原形 質 細 長 ミ な り , 次 第 に 
結 締 織 に こ ミ は , 略 同 一 の に し て , 
CHIUE, 腫瘍 細胞 間 細 胞 ミ 開 係 な きこ ミ 明 な 0. 

上 の 如く , ROD 16 DX, 
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2 G6 SAMUI UT, 第 1 例 及 び 第 2 例 は , 細 精 管内 に 
移行 像 を 有 し , 又 腫 場 細胞 ミ 細 精 管 上 皮 の 形態 の 類似 (第 3 例 は 第 1 例 ミ 略 * 同 形 ), 
Lis, 加 ふ る に 「 グ リコ ゲー 0 HAD 
ぁ も の ミ 認 め ら れ , 第 4 より 第 14 例 は , MAME, LERNEN LKB 
似 す る 腺 様 構造 散在 し , L, & 
Bob IES L, 

15 例 の 腫瘍 細胞 は , L HL, 

BAIR 
1. BESSER SO 

SIR RIK し , HORA HS TIS, 
ES LU UT, 小 は 極め て な る に 反し , O TIE, 
UT, RAH, 余 の 例 ミ 本 に 於 け 


ie. | . | 
we 
1 1 | oe 1 | ı 2 3 3 
3 3 x a 5 | 4 9 3 
4 1 3 FR 
6 1 1 2 = 1 2 
小児 2 2 | 4 
25 | 1 
35 | | aoe 1 | = 
| | | 
1,773 15 11 18 al ul 
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表 に 於 て , ARO 15 例 中 , 年 齢 不詳 の 2 例 を 除く 外 , 殆 き 6 歳 以下 の 小 見 に し て , 
成人 は 僅か 一 例 に 過ぎ ず , 又 本 邦 の 報告 例 に 就き て 見 る に , 馬 田 の 11 歳 例 を 除き て , 
% UT, 就 中 2 4 歳 の も の 最も 多く , RA HB 41 
例 中 , THESE, 辛 じ て 小 腺 の 6 分 の 1 に 達 す . 
BRS 6 CUS, 腺 に 精 上 腫 の みな ら ず すず, 他 の 腫 場 も 殆 さ な し . 

2 OPE IL 

ES RO 15 年 齢 不詳 の 2 例 を 除き て , 左側 10 例 , 
右側 3 例 に し て , 左側 は , AK OFFI BSNL, 本 邦 の 報告 例 41 例 中 , 左右 側 
TWO OS, 左側 11 例 , 右側 19 例 に し て , 右側 は 左側 より 多 し , 全般 を 通じ て 見 
れ ば , 側 に よる 好 性 の 有無 は , 左 程 重 要 に 非 , E 

3 

O を 明か に する こ ミ 困難 な れ も, その 
恐らく 他 の 腫 ミ 同様 な ぁ べ し , 比較 に 多 
きこ ミ は , 如何 に も 親 係 あ 々 が 如く 思 は る ゝ も , ROOM, BI 
ON HE, 母系 は 子宮 端 に て 死亡 する 外 , 


11 例 は 後者 に 局 す る も の に し て , 
STAD, 3 月 後に し て 大 に 達せ , Sirolli は , O 
MEO CE A UT, 診断 上 注意 すべ き 
事項 に し て , 第 1 例 は 水腫 , 第 2 例 第 4 例 は 血性 水腫 あめ . 
くま で に は , 若干 の 期間 を 有する も の ミ 思 は る > ゝ も, BSL RER AL, そ 
の 内 2~5 UT, 小 大 に 達せ もの 最も 多く , 
する も の 2 , 1 年 6 人 に し て , 同じ く 大 に 達する ゃ も の 1 例 あ り , 
育 慢 な ぁ 第 3 PS, LT O. 
一 般 に 後 は 不良 に し て , O U 死亡 する も の +1 


ER 
UST SHEED. 
= 
: 


605 


pl, 手術 を 加 ふ る も , 2 ABBR CHNESLOLBP, 3 人 筐 月 1 例 , 1 年 9 人 筑 月 1 
BRIS 小 例 14 例 , その 内 病歴 調査 不能 の も の 2 を 除き 
て , S 287%) UT, 他 は 全治 退院 すれ ご も , KM te 
0, Kocher, Most. 塩田 氏 は , 早期 手術 すれ ば 根治 し 得 れ ざさ も, HORE, BRK 
27:0 20, Langhans, Gross, Chevassu, Philipp, 坂口 等 は , 

EIS, ORD IKALOBL, 第 2 例 は , 右 肺 
例 は , 死亡 せり . 第 2, 4, 5 
は , 何れ も ミ 同 様 の 所 見 を 認 む , 佐藤 (1932) 例 中 , 3 
0) 

第 二 章 LAER 

泥 合 は , DX BOLT, 多く は 

ALS My DMBOMMORM OI 往々 最も 複雑 な る 混 

本 邦 に ける 混合 の 報告 は , 10 例 あり . 余 は 3 例 に 就き , れ を 
LAST. 

第 一 項 症 Bi 

第 1 例 
病院 本 某 29 診断 ZEN BEBEEE 生 健康 
UC 未婚 者 な れ で 1935 年 3 月 5 日頃, 入浴 中 
LAT BAe 次 第 に 増大 し , 同月 22 日 院 まで に は , 
色 認め ず OMOMEURIT 2 月 24 HABER L, 


月 7 日 全治 退院 . 
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は 灰白色 に し て , 外側 の 表面 は , 2 
は 弾力 性 に し て 4x4.5x 
9.5cm. あり, 上 に 於 て , tt 2 2 it 
物質 存 す , 後 下 方 に ちる 胞 は , し て 甚だ 軟 く 。 MRO 
組織 的 所 見 膜 は 一 般 に , 結 締 織 増 殖 其 弾力 繊維 も 可 な り 著 明 な りら , 
膜 の 内 部 に は 質 結 締 織 し く , 且つ 部 分 は 腫瘍 組織 に 化し , 
直下 に 残存 せる 組織 は , 性 縮 現像 起 し , 曲 細 精 の 精細 胞 は て 僅か に , 
は 全く 存在 せ ず , 間 質 は 疎 し て , b. 及び 
腫瘍 細胞 は 大 小 に し て , 原形 質 比 較 的 少く ,「 ェ 
ォ ジ ン の 渡 不定 な り は 同じ く 大 小 不 同 に し て , Ar, KERN, 
こし て , 胞 内 の 細胞 は 園 に し て , RAMP Did, 
nr, DSL. 綱 の 一 部 は 明 存在 し , 
不 整 形 の 腺 構造 す 、 腫 瘍 の 下 3 分 の 1 の に て , 1 個 
DRECK, 2 個 の 大 の 軟骨 組織 存在 し , 内 2 個 は 軟骨 細胞 可 な り 大 に し て ,「 へ マト 
YL, nz pe BEE 締 織 膜 に 包ま れ た る も の 
に し て , HOS, 結 締 織 よ り 生 成せ る も の に すず 。 IED 
Pit, + L, BERNE 中 に 物質 存 す , 此 外 
27, HET, 此 の 附近 に 血管 そして, 血管 内 皮 腫 の 構造 する も 
DH, 他 の 部 分 に 大 小 不同 な る 原形 質 , UT, MR Gv 
「 ジ マン チチ ウム 」 細 胞 の 如き も の あり. 

MERE, 中 に 一 。 “OMAP 
せる も の あり, 問 結 締 織 は 一 般 に て , 精 系 は 異常 た 認め ず 7 月 18 日 左側 腸 
L, 同月 19 日 別 出 行 ふ 8 月 5 後 腹 膜 巴 腺 等 
SLL, 同 :20 日 退院 , TO, 深部 治療 受け た れ も , X 
B12 月 の 末 頃 死亡 せり と. 
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第 2 例 
1476 (1936, 12, 2) 森田 35 仕上 工 AME AN 
外科 病院 ) 25 の 時 前 後 し て 
及び に 治療 の 結果 「 ッ セ ルマン 」 陰 性 な り 全治 に 至ら ず , 1935 年 9 月 頃 よ り 

腫瘍 : 的 所 見 EAD 8.5 Xx 5.5 x 3.5cm. に し て 硬度 は 
GL, 同 有 膜 は 一 般 に 澤 な れ も 内 側 の 一 部 は 度 に 閉 す . 
及び の 形態 は 異常 な きも , RTO L, 腫瘍 の 
約 3 分 の 1 占 む . CHAI 
Kp Ahad D PRB 内 側 の 割 面 は 上 下 に 分 せら れ , 上 方 に 
は 灰白色 の 種々 な る 胞 梨 わり , 下方 は 園 形 に し て 多 敷 の 暗 褐色 さこ 灰 百 色 の 腫瘍 成分 認め, 上 方 
の も の より 著しく 古き 携わり HMOMML PAS MORE 
UCR ED 一 部 は 終 に 達し 多 の 死 及 び 小 豆 大 に し て 灰 の 物質 に て 
D, 前 記 内 側 の 割 面 の 下方 の 
肉眼 上 本 腫瘍 は 此 の 外 或 は の 下 和 折 何 れ の 部 分 より か せる も 
の 考 へ 5 2 

組織 的 所 入 系 は 全部 腫瘍 組織 に 化し 種々 な る 構造 , 
示す も の LD > LIES L, 前 者 の 腫瘍 細胞 は 主 で し て 大 な る 
細胞 し て , 原形 は 鮮明 に 見 得 べ く 境 界 明 は 大 に し て , 色 し く 水 性 
な れ も 内 に 色 質 濃厚 な る も の あり 。 後者 の 腫瘍 細胞 は 色 濃 区 る は 
原形 質 き 短 園 村上 子 上 皮 よ りな り 様 構造 形成 す , 
の 慮 々 に 基 等 の 細胞 や 有 し , 且つ 可 な り 人 鮮明 な る 原形 質 か 有する 財形 細胞 又は 基底 細胞 に 類似 す 
る も の かな 認 む . 肉眼 上 有する の 周 園 は 結 締 織 に て ま れ , の 一 部 は 扇 下 上 に て 
BAF, 此 の 外 上 の 固有 膜 下 附近 に 1 個 
の 小さ き 軟 骨組 織 わ あり , 間 質 は 一 般 に 少な く 多 き 上 由 は 疎 刺 に し て 中 に 多 敷 の 腫瘍 細胞 散在 す . AR 
別 出 より 約 4 ヶ月 の 1936 年 7 
2] 2 CHE 

1. 側 臓 に 於 け MOF 2. 肺 の 
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5. 6. 右 心室 外 膜 に 於 け る 米粒 
7. 2 BRO 8. る 多 の 小結 た 件 ふ 
DMB AA. 9. OMB 10. 背部 皮膚 に け 
ES BUM OME 

28 臨床 診断 経過 大 要 1918 年 5 月 
23 日 別 出 を 行 へ り . 

腫 場 : 肉眼 的 所 見 UT, UCR fate ET, 
CHET, 系 は 小指 頭 大 に 大 す . 割 面 : KTS 
HE LIES L, 上 方 に ちる 胞 内 に は 無 の , RUN 
AF MMI FET. UC, き 結 織 に て 包ま れ , 中 に 種々 
DKS eA FT ZUG HO ROR ABBE, Lit FET, ILO KA ED 
境界 に は , 可 な り 硬 き 軟 骨 楼 の 物質 た 有 す . 

組織 的 所 見 結 織 増殖 し く , 
固有 膜 下 の 血 管 は , RLS ST. 固有 折 の 内 部 は 腫瘍 組織 に て 充 
sn, CHET. 上 方 に わる LC 腺 構造 有する も の さ 用 
も の より 成り, 腺 構造 有する も の は , 園 柱 上 細 胞 に は れ た る も 
の に し て , 此 の 腺 上 皮 細 胞 よ り 5 漬 次 周 園 の 園 形 細胞 に 移行 し , 肉腫 欄 の 胞 巣 を 形成 し , Ar 
性 の 構造 叉 血管 中 同心 性 に 配列 する も の は , MEA RID Ms 
し , 更に 礁 胞 内 に は 「 ェ オォ ジン 」 に て 淡 染 す る 等 質 性 物質 , 或 は 赤血球 稀 に は 白血球 た 倫 有 す . 
PR} 結 織 増殖 , 弾力 織 も 赤 加 し , その に 性 物質 及び 
液 様 物 質 存 す , 叉 多数 の 増殖 せる 結 締 織 中 軟骨 組織 有する 庶 わ あり. 

腫瘍 細胞 は 腺 内 に 存する も の は , 上 細 胞 に し て , IT 
IBD, LT, 色 質 な る 一 種 の 性 組織 な り その 他 の 胞 ある 腫瘍 細胞 は 
RAIL UT, 原形 質 は 比較 的 なく, 「 ェ オォ ジン 」 に は 好 せ ず すず, 且つ 空 胞 有 し , 境界 明 な 
UTES LT, 色 質 比較 的 少な く 水 泡 性 な の 基質 は 一 
の 存する 弾力 可 な り 載 す . 格子 繊維 は 多 染 出 られ, 
MAT SID 精 系 内 に わる 組織 は 同じ く 腺 及 び 肉 腫 の 構造 す . 
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第 二 項 1. 混合 腫瘍 の 肉眼 的 所 見 
肉眼 的 に 他 の ミ 識 別 困難 な ら ず ミ ふ . 3 
2 L, AMUSE 面 は 一 
CCMA Oh, 中 に 「 コ ョ イド 」 様 物質 存する を 以 て , 容易 に 他 の 腫瘍 ミ 識 別 し 得 れ 

さも , 1 OOF L, 面 は 下 3 分 の 1 
三 の 白色 時 せる 様 組 織 を 認め 叉 第 2 例 は 下 生 の 外 ミ 副 部 の 
間 に 1 Db, 他 の ミ 識 別 す ぁ こ ミ 能 は . 

2. 混合 腫瘍 の 組織 所 見 

骨組 織 , 粘液 腫 組織 , BENG, OD Ze 

PIA, 核 は 水泡 性 な , 此 等 の 細胞 の 一 部 分 は , SL 
L, 叉 一 部 は 互 大 細胞 潤 に 「 デ ンチ チ ウ ム 」 様 の も の を 認 む 此 の 附近 に 於 て , KATI 

FENKO RR AERO, 内 1 個 の 軟骨 細胞 は , A 
に し て 多 形 性 を 星 す , 軟骨 組織 の 周 穫 は , 何れ も 結 締 織 に て 被 色 せら 5 られ , 且つ 此 の 附 
近 に :, RO, 性 腺 管 有 す . Schlangenhaufer 
上 皮 腫 の 成分 を 有する も の は , 著 明 な る ぁ る 血液 凝 塊 を 有 す ミ 云 ふ も , 本 例 は 壊死 出血 の 
LD 
SES UT, 原形 質 は 鮮明 に 見 得 べ く 核 は 大 に し て 形 , 
Gas, その 他 上 の 有 白 膜 下 に 1 個 の 
fie BL, 一 部 の 腫瘍 細胞 は , 血管 を 中 心 ミ し て 同心 性 に 配列 す , ALES HRC RE 
胞 , 又は 粘液 様 の 構造 わり, 或 は 硝子 様 の 原形 有 し 「 へ マト キシ リン 」 に 
C, せる 核 を 有する 組織 あり . 
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B= 混合 腫瘍 の 組織 の 成り 立ち 
3 例 共に 骨組 織 有 す れ さも 第 1 及び 第 3 の 組織 は 結 締 織 り 化 年 
する も の に す その 形態 及び 周 の 係 よ 0 見 れ ば 明 に 迷 入 せる ぁ る 組織 , 

の 一 成分 ミ 認 むべ きも の な 0 0. 

A F > FF LO MARAT. 

脈絡 膜 上皮 成分 有する も の に 就 て は , Risel AT 
絡 膜 上 皮 及び 上 腫 構造 を 認め , Erdheim u. Schlangenhaufer, (x3 
を 認め Oberndorfer, Pick, Emanuel, Wlassow. 等 は , 上 及び 腺 に , 
上皮 腫 有 する も の あり ミ ふ . 

その 組織 構造 の みな ら , 特に 破壊 性 出 
血 及 び 血 行 を 介し て 朝 移 の 行 は る こ ミ に より , 女子 の 定型 的 の も の に 近似 す ミ 云 ふ . 
(E. Aldrecht, Marchand, Risel, Schmorl, V. Hansemann, Kaufmann, 
Oberndorfer. 等 ) , 然 れ さ ご も H. Albrecht は 之 れ を 認め す . 

チチ ウム 」 組 織 は 上 に 由来 する も の に 非 , 
ミ 共 に , 管 周 内 細 胞 様 要素 , 内 細胞 に 由来 せる 「 デ ンチ チ ウ ゥ ウム 」 様 原 
形質 有する も の な り ミ 

小 部 分 に 用 膜 上 腫 様 構造 わり, 
の あぁ は, FH ム 」 は 性 成分 ミ 認 むべ きも の な 
0. 

MUT, 此 の 腫瘍 は 上 皮 性 , 及び 非 上 皮 性 の 組織 の 混合 より な る ぁ る , 複雑 な る 混合 
場 を 形成 し , その 組織 の 成り 立ち も に 就 て は , MIEKM RAS, Wilms 論 に 従 ひ , 中 
O BES, 同 條 件 に i も の な らん . 
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TarEL XLVII GANN VOL. XXXI 1937 


30 j. Mann mit Adenocarzinom (Entwicklung von tumorähnlichen 
Zellen in einigen Samenkanälchen. 


Fig I. Fall 1. 


Fig. II. Fall 2. 1j. 9m. Kind mit Adenocarzinom (Entwicklung von Geschwulstzellen im 
Samenkanälchen bei starker Vergrösserung). 
Shotei Chin: Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung über die 
Hodengeschwulst. (II Mitteilung). 
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TAFEL XLVIII 


Fig. II. Fall 15. Kind mit Adenocarzinom (Schwache Vergrösserung). 


Fig. IV. Fall 15. Dasselbe (Starke Vergrösserung). 


Shotei Chin: Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung über die 


Hodengeschwulst. (IT Mitteilung). 
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TaFEL XLIX GANN VOL. XXXI 1937 


PX} 

Fig. V. Fall 1. 29j. Mann mit Mischgeschwulst (Schwache Vergrösserung‘, im welcher man 

einen Missbildungshaufen mit Adenocarzinom bemerkt. 


Fig. VI. Fall 3. 28). Mann mit Mischgeschwulst (Schwache Vergrössrung). 


Shotei Chin: Vathologisch-anatomische und histologische Untersuchung über die 


Hodengeschwulst. (II Mitteilung). 


: 
| 

i 
| 


: 
= 
h 


611 


3 Bild, その 生 部 位 不 明 な れ も , 
例 は 副 異 な く , の 上 方 に 性 及び 綱 一 部 残存 し , 下 極 に も 
の 1 附近 , L, FETT 22 ML 
TH L, GRO CINK, 
よめ 生 す る も の な り ミ の の 決し て 根 近 き に 非 ざ ぐる ぁ る こ ミ 
知り 得 た 0 . 2 例 は 主 ミ し て 性 の 胞 も 精 上 腫 の も S 
の も の より な る 外 , 軟骨 及び 化物 質 を 含む その 移 置 も 原 の 
ALR le] A 1 例 に 一 致 せ り . も 上 記 3 例 の 混合 腫瘍 は , 
明か に 先天 的 に 過誤 腫 又 は 芽 腫 が 内 に 存 し , 28, 29, 35 BO, PENA 
の る 時期 に 至り て , 腺 は 精 上 腫 様 に 側 的 に せる の な . 

SUR 

420) 3 例 中 2 9 ヶ月 に し て 第 1 PIS 
MMR ACL, 死亡 せる ちる も の に し て Schlangenhaufer は , 23 例 中 手術 後 ユ ー3 ヶ月 に 
て 死亡 する も の 最も 多く , 2 年 まで 生存 する もの な し ミ , 
に 依る も の あれ ご も 血行 性 の も の 多 し , Wes RoaSawBIS, TRE, 肝臓 , 腎虚 
Ze O (Risel, Sigl, Pritze, Ewald, Bortröm, 


Erklärung der Abbildungen (Tarerx XLVII-XLIX) 


Fig. 1. Fall 1, 30j. Mann mit Adenocarzinom (Entwicklung von tumorähnlichen 
Zellen in einigen Samenkanälchen). 

Fig. 2. Fall 2, 1j. 9 m. Kind mit Adenocarzinom (Entwicklung von Geschwul- 
stzellen im Samenkanälchen bei starker Vergrösserung). 

Fig. 3. Fall 15, Kind mit Adenocarzinom (Schwache Vergrösserung). 

Fig. 4. Fall 15, Dasselbe starker Vergrösserung. 

Fig. 5. Fall 1, 29j. Mann mit Mischgeschwulst (Schwache Vergrösserung). im 
welcher man einen Missbildungshaufen mit Adenocarzinom bemerkt. 


Fall 3, 28j. Mann mit Mischgeschwulst (Schwache Vergrösserung. 


Fig. 6. ee 
ig. 6. 
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Auszug 


Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung 
uber die Hodengeschwulst 
(II. Mitteilung) 


Von 


Shotei Chin 


Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokyo. 
Leiter: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura. 


(Mit Tarern XLVII-XLIX) 
(Eingegangen am 30, Juli 1937) 


III. Adenocarcinom: Da unter den 15 Fällen von Adenocareinom mor- 
phologisch deutliche Unterschiede vorhanden waren, war die Histogenese 
einheitlich schwer zu bestimmen, infolgedessen habe ich die Einteilung in 
folgende 3 Arten Vorgenommen. 

Die Form 1 umfasst die Geschwulst, die teils einen typischen, teils 
‚einen eysto- und, teils einen papillär-adenocareinomatösen Bau, oder nur 2 
dieser Arten zeigt, gleichzeitig mit diesen sieht man den Bau eines Carcinoma 
simplex. Die den Drüsengang bedeckenden Zeller haben spärliches Proto- 
plasma mit kurzzylindrischen oder kubischen, polymorphischen Kernen. Im 
Tumorgewebe, besonders im Mediastinum testis findet sich hie und da ein 
typischer drüsiger Bau. Bei einigen Fällen zeigt die Geschwulst im Media- 
stinum testis einen keimdrüsigen Bau; diese Geschwulstzellen ähneln dem 
Epithel der Tubuli seminiferi recti oder Rete testis oder Ductuli efferentes 
testis. (Fall 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14). 

Die Form 2 besteht aus durchweg lockeren Geschwulstgewebe und zwar 
ziemlich grossen zellreichen, die Drüsengänge überdeckenden Careinomzellen, 
die grosse helle Kerne und Kernkörperchen haben, wodurch sie sich von 
den anderen beiden Formen unterscheiden. Das Carcinomgewebe im Me- 
diastinum testis und Plexus pampiniformis, besonders der Geschwulstthrom- 
bus sind sehr polymorphzellig und zeigen einen atypischen chorion- 
epitheliomähnlichen Bau. Das Stroma ist im allgemeinen spärlich. Fall 1 und 
3 zeigen die obenerwähnten Befunde, beim Fall 2 finden sich keine Kern- 
körperchen in den Careinomzellen, beim Fall 3 ist das Wachstum der Ge- 
schwulst sehr langsam. Beim Fall 1 bleibt reichliches Hodengewebe zurück, 
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im Interstitium liegen zahlreiche Zwischenzellen, deren Kern etwas kleiner, 
regelmässiger und blasiger als der in den Geschwulstzellen ist, sodass die 
ersteren von letzteren leicht zu unterscheiden sind. Nach der Annäherung 
an das Tumorgewebe verschwinden die Zwischenzellen allmählich, so haben 
die Tumorzellen keine histogenetische Zusammenhänge mit den Zwischen- 
zellen. Dagegen ähneln die Tumorzellen den gewucherten Kanälchenepithe- 
lien. Auch beim Fall 2 und 3 gehen die Tumorzellen in die Kanälchenepi- 
thelien über. Nach den oben beschriebenen Befunden kann man annehmen, 
dass die Form 2 nicht von den Zwischenzellen entsteht, sondern von dem 
Samenkanälchenepithel. (Fall 1, 2, 3). 

Die Tumorzellen der Form 3 sind im Vergleich mit den Zellen der 
obigen zwei Formen etwas kleiner, ihr grosser Kern ist meist rundlich und 
beinahe gleichgross, aber weniger polymorphisch. Die kollagenen Fasern 
und Gitterfasern treten in die adenomatös gewucherten, teils mehrschich- 
tigen Geschwulstzellen ein. Das Geschwulstgewebe zeigt hie und da einen 
fibroadenom-, Iymphendotheliomähnlichen oder keimdrüsigen Bau, auch stellt 
sie Rosettenbildung und verschiedene regressive Veränderungen dar, sodass 
man annehmen kann, dass es sich hier eher um ein embryonales Adenocar- 
cinom als Lymphendotheliom handelt. (Fall 15). 

Das Wachstum des Adenocareinoms ist sehr rasch und daher die 
Prognose ungünstig. In den 4 Fällen, welche nach der Kastration an Me- 
tastasenbildung gestorben sind, ist die längste Krankheitsdauer 19 Monate. 
Dies gibt zu erkennen, dass das Adenocarcinom mehr malignös als das 
Seminom ist. 

So kann man das Adenocarcinom des Hodens histologisch in 3 Formen 
einteilen, die Form 1, zeigt teils eystisch-, teils papillär-adenocaeinomtösen 
Bau, die Form 2, die aus dem Samenkanälchenepithelentstehen kann, be- 
steht aus ziemlich grossen, teils polymorphischen Zellen mit hellen Kernen, 
die Form 3, die als embryonales Adenocarcinom angenommen ist, zeigt 
einen fibroadenomatösen, Iymphendotheliomähnlichen und keimdrüsigen Bau 
mit Rosettenbildung. Diese Fälle sind meistens nach der Kastration an 
Metastasenbildung gestorben, sodass das Adenocarcinom mehr malignös als 
das Seminom anzusehen ist. 

IV. Mischgeschwulst: Die Mischgeschwult ist eine ziemlich komplizierte 
Bildung mit epithelialen oder nichtepithelialen Anteilen. So zeigt z.B. die 
Bildung beim Fall 1 einen ganz verschiedenen, papillär-adenomatösen Bau, 
in welcher Knorpel, Keimdrüse und Cyste gruppiert gelegen sind, die sich 
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fast 1/3 unter dem Mediastinum testis befinden. Auch die in den Supra- 
clavicular- und Axillarlymphdrüsen entstandene Metastase zeigt die gleiche 
papillär-adenomatöse Struktur. Ausser der obenerwähnten teratoiden 
Beschaffenheit bietet die Bildung einen adenocareinomatösen Bau, sodass man 
hier eher von einem, aus dem einseitig entwickelten Teratom entstandenen 
Adenocareinom sprechen kann. : 

Beim Fall 2 besteht die Geschwulst aus zwei verschiedenen Anteilen, 
d.h. aus dem soliden (Seminom) und dem papillär-adenomatösen (Adenocar- 
einom) Anteil. Die Geschwulstzellen sind im ersteren Anteil basalzellenähn- 
lich oder gross rundlich, ihre Kerne sind gross und mit zarten Chromatin- 
gerüst versehen, ihre Protoplasma ist ganz hell, die Grenze der einzelnen 
Zellen ist scharf, keine Interzellularsubstanz. Im adencmatösen Anteil sind 
die Geschwulstzellen dunkel gefärbt und mit rundlichen oder ovalen Kernen 
versehen, die Protoplasma ist nicht reichlich, die Zellen sind kurzzylindriseh 
oder kubisch. Ausserdem findet sich nahe der Kapsel ein junges Knorpel- 
gewebe und zwischen dem Mediastinum und dem Nebenhodenschwanz eine 
bohnengrosse Cyste, deren innere Fläche teils von einschichtigem Platten- 
epithel bedeckt ist und worin Verhornungsmassen zu finden sind. Die Iungen, 
Milz-, Haut-, Herz- und retropertoneale Lymphdrüsenmetastase zeigen 
papillär-adenomatösen Bau wie der Primärherd. So besteht beim Fall 2 
im Vergleich zum Fall 1 nur ein Unterschied im Vorhandensein des 
Seminomanteils. 

Der Fall 3 zeigt im Zentrum der pseudoalveolären Zellnester und nahe 
ihres inneren Randes Keimdrüsen, die mit einschichtigem, protoplasmaarmen, 
chromatinreichen Kern tragendem Zylinderepithel bedeckt sind. Dieses 
Epithel geht allmählich nach der Umgebung in grosse rundliche Zellen über 
und zeigt sarkomatösen Charakter. Ausserdem stellt die Geschwulst ein 
inselartiges Knorpelgewebe und eine grosse Cyste dar, die mit Verhorn- 
ungsmasse zum Teil ausgefüllt ist. 

Wenn man die obenerwähnten Mischgeschwülste zusammenfasst, so ist 
Fall 1 ein aus dem einseitig entwickelten Teratom entstandenes Adenocar- 
cinom des Hodens, Fall 2 die kombinierte Geschwulst, die aus papilläres 
Adenocareinom und Seminom besteht, und Fall 3 ein Adenosarkom des 
Hodens. Diese 3 Fälle haben das Knorpelgewebe als Geschwulstbestandteil 
und sind daher mit mesodermaler Mischgeschwulst anzusprechen. Fall 2 
u 3, welche 9 Monate nach der Operation starben, ergaben deutliche Malig- 
nität der Mischgeschwulst des Hodens. 
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REVIEW 


D Ake HUD LT 
AA F 


DBA AM SAD IED SOS, そん な に 地 に 於 て 
第 一 次 治癒 は 的 容易 で わる が , 永久 治癒 は 非常 に ECD ZI 
L, この 永久 治癒 如何 に せ ば より 向上 させ る ここ が 出来 る か の 問題 は 々 
DRAMAS TOC OMe UC MOR ERD 
ZL OL BABA S 私 の 老 へ が 間 つ て は せ ぬ か 
叉 如何 な る 方 針 で 進む べき か SOD 目的 で すか ら う か な く 御 討論 願 ひ 
た いこ な 一 に 申 て 置き ます . 

韻 は 本 所 の 「 バ パッ ン フ レッツ ト 」 に も ある や うに 早く さ へ あれ ば 手術 的 に も 放射 線 的 に も 
CH O の 少な いも の で ある , & 
は 最早 手術 的 に は 如何 ミ も 致し かない が 放射 線 に よれ ば この 賠 に 示す や うぅ に 極め て 著 
明 な 退行 を 起 さ せ 大 多 敷 は 調 組織 的 の 治療 た し 得々 に 拘ら 5 再 
々 の それ は 12.3% で 充分 加療 し た ミ 思 は る ゝ も の だ け に WET b HED 14% に 過ぎ ず 大 
GETS EUR CHE THE TS ET 
そし て その 第 の 目的 に は に 於 て LO 
す る 認識 を 深め る や うぅ S Ze TER 26 O 
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め , HD‘ ¢ RA < TOK 
に は 局所 療法 の 改 療 も 必要 で ある が それ より も より 以上 に 全身 的 療法 の 合理 化 を 謀 ら 
ね ば な ら ぬ ミ 信 じ , TAT 6 A SSS SAS 
云 ふ を の で あり ます 。 以下 その 依 つ て 來 ぁ 主 な 理由 を 申 輝 べ ぁ こ ミ に し ます . 

AE 隔 の 健常 細胞 , ARTS Ze な く 
O, 布 も それ が 一 定 の 症 短 を 現 は すま で に は 相 党 の 潜伏 期 を 要する も の > ゝ 如く で ある ぁ 
25, 胞 の 完全 な は 和信 の や うぅ FUBESE 4 O THAD 
に 信 迄 の 加療 は その 全 カ を これ の み に 便 注 し て , より 以上 肝要 な 全身 療法 を 忘れ た か 

て 見 ます れ ば , 41.5% F SUA DVR ED 
We 印 ち 昭和 2 年 は 53.7% 3 年 は 56.5 % 4 年 は 61.7% 
LC BA SETS, そこ に 全 
身 療 法 の 如何 に 必要 で あぁ か を 痛感 せ ざ る を 得 ぬ ね の で あり ます . 

を や する 者 に 全身 不良 の も の ゝ BM CHA BATA BED 存する ちる の で あり ま 
此 を も う 少 し 具 的 に 申す な ら は ば 治療 に が 相 性 質 著 な 
病 者 で も 加療 に よる が 少く や も に ミ れ 全身 が 改善 す 
Oxydase や Lipase 7-1 > by 乃至 「 コ フェ メン 」 , 
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後 御 を 願 ひ ます . T 5 LIC HEA TH AMTH 
まし て , 記 化 より も 全身 の 改 療 て 行く 模様 の 失 し て 行く 模様 
へ 御 注意 を ひ ます . OIL LEO CABBIE 75 

SC AD 勿論 私 に 自信 の ある MAIL 出来 ませ ん 
DY, 私 は 局 的 の 疾患 で な く 根 本 に 全身 的 の , も つ ミ 具 的 に せ ば 全身 
TS DE ODDO, GEL, それ に 依 つ 
て 條 件 が 都合 よく な れ ば , 
HEF. その 理由 は 例 へ ば 々 の 申し ます ミ 

(第 1) に は 無論 例外 は あり ます が , 一 般 に 破 えれ る 程度 か ら ひま す ミ 
TFT THO LFD HEL SLATS GET 
SHE O し ます が 今 申 し た こ ミ は 破 壌 えれ る 程度 ミ 云 ふた の で あり ま し て 線 感 用 性 
か 5 で は な い の で すか ら 誤 解 の な いや うぅ に 願 ひ ます ) それ は 邊 に 程度 の 差 で あり まし 
て 破壊 出来 ぬ ミ 云 ふ の で は な く 十 等 諸 園 で 御覧 に な る ぁ る や うぅ に 結局 は 立派 に 撲 滅 出来 , 
事 綿 坪 等 症例 の や うぅ に 立派 に 永久 治療 を する も の が ある の に , KECK OLMIS. 
べき 種 型 が 不幸 に 終 ふ も の > HAW 

(第 2) に は 原 全く 同一 性 の が 非常 に 頑張 に 抵抗 する ミ ふ 事 あり 
まし て 原 病 准 は 比較 的 容易 に 所 調 組織 的 治療 を さ へ 示す こ ミ , 例 へ ば 本 例 の 如く で あ 
ぁ の に それ ミ 全 く 同 一 性 を 示す が に あつ て 放射 線 麻 する 係 か ら 
HAD DD SHCA DOD, MIT AFR ITA & ALA 
か ぁ こ さ が 洪 し て 稀 で な い . 

ぅ に 條 件 を 同一 に する 事 は ん 不可 能 で すか 
DPR Ze IM O O D > SISTA 
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で 調べ た 結果 に より ます ミ 題 微 鏡 的 に は さざれ も 先 づ つづ 同 じゃ > な 所 見 で で 臨 称 的 に 見 る や 
FER GVOCTD, VED ECA 
進歩 の 過程 か ミ 思 ひま す . S KO HK O 
ミ ふ よ り も , BA COMO 22 OTH OF. 

FU (LS ARIS EL OCHS D, Se 
ぁ に は ご うぅ し た 5 よい か の 問題 に 就き まし て は , 私 が 喋 々 する まで も な く 今 日 まで に 
D 前 に も 申し た 如く 私 は 々 人 類 の は そ 
OAL FINE SOMME 2 FET 250, 換言 すれ ば 内 的 要約 が その 根幹 な す 
も の ミ 孝 へ て 居 ま す の で , さ う し た 私 の 欲す る 文 獣 に な る ぁ る ミ 残念 な が ら 基 だ 錦 弱 で 信 
以 て この 間 題 を 明確 に つか み 得 ませ ん か ら , これ は 謎 の ま ゝ ミ こし 後 九 御 示 教 を 願 ふ こ 
し ま し て 々 に 目前 の 人 で ある 治療 の 問題 に 移 こ ミ ゝ 致し ます . 


癌 の 治療 に 就 て 

堪 の 治療 を 永久 治療 を 目標 ミ し て 行 ふ な ら ば , 従来 の や うに 局 亡 に の み に 卑 は れ て 
CH OFS TA META, OBS HH 
性 が 最も , OVER SHB TITEN TR OS HATH 
ます か ら 少 く ミ も 永久 治療 を ミ す る ぁ なら ば 記 け で は 駄目 で あり, 如何 に 
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め る こ ミ は 合理 的 で な く , & DI OD 
LOCH S 手術 に する 
PCH CATE ME Cd BT SIMS OBA これ が 水 
ENE EO RII TOF AST S 
OSS. 

る 局所 療法 で も SRZOMDA ORT. 
に 於 て を や で あり まし て 一 日 も 早く 完成 せ ね ば な ら ぬ こ ミ を 痛感 する も の で あり ま 
+. 

(1) 局所 療法 中 

A) 手術 的 療法 に 於 て 従来 動 す べから MANS SB > 
ミ 最 も な 開 係 を も つ 意味 に ける 網 内 被 細胞 系 を 徒 ら に 取り 
ふ こ ミ は 果して 天 の 理 に 叶 ふ も の で せ う ぅ うか, DI CORRS 
ぁ で は ん だ も の で も 周 織 そ の 者 の 内 に 細胞 の 介在 を 明らか に 明 し 
得 た も の は 先 づ 無い ミ 思 う て て 居 ま す 、 他 方 これ が 有力 な 防 観 坦 を な すこ ミ を 思ふ 時 涼 
それ 等 を 庶 汎 性 に 取 ぁ た め に 手術 時 間 が 延長 し , 出血 量 を 増し , ei Tr 
O STDS, 周 園 の 綱 内 系 は な ぁ べ く 障 な いや うに し, 
SOLA S, 従来 の 方 式 に よる それ を 比較 し て 見 まし た 所 
迄 の 所 で は 私 の 靖 へ 方 が よい や うに 出 て 來 て 居る の で 今 計 ほそ れ を 績 け て 居り ます . 
「 レ 」 線 後 照射 法 が 思ふ や うぅ に 應 用 され 得る 呼 信 に 於 て は 大 に 孝 ふ べ きこ ミ >» MOBY 
OMCH ORF. 

(7) MDD & 原則 的 に 常に 


5 


620 


try 6 THEFT. そし て その た め に は それ ぞ れ の 場合 に 相 
し た 所 目 的 に 適 ふ た 線 の 適 量 な 間 下 に 反復 用 すべ き で あつ て 
か ら 一 定 し て か ONS SLED BES OWE 
も 参 慮 し て 適用 すべ きも の で あつ て , 手術 の や うぅ に 随 め 一 定 す べき で な さく 個 人 化す べ 
3% OCHS ゝ に 一 定 し た こ ミ を 申述 べ 得 ませ ん が , 併 し 一 般 に 共通 的 に 心 掛 く ベ 

(4) 目的 を 達し 得 範 に て な ぁ べく 思ひ ます , これ は 

ム 」 よ り も 「 レ ント ゲン 」 の 方 が さ 5 し た 方 面 に 都合 が よく 味 が あぁ の で す が , それ だ け 
これ を 正和 選ぶ こ ミ に 於 て か し いわ け で す . TARDY CHS 
置か ら 出 る 線 の 性 質 が それ ぞ れ の 條 件 に 於 て き ぅ うな つて 居る か ミ 云 ふ こ ミ を 湖 め よく 
す が , か う 根 本 問題 は 必要 で は ある が り 興味 の ある も の で な く , A OR 
きも の で あり , DS ULTHHATERD OMAD HAD DH 0 ET SO CH 0 
UTHA MS ED > OS 誠に 残念 な こ ミ で あり 
KS. を それ ミ 同 様 叉 は よめ 以上 の 重要 さ に 於 て 

(7) BRS 研究 ミ せ ね ば な ら ぬ の で あり ます が , 
JEP THA OKT, ミ ふ の は 信頼 し 得る 向 き 測量 な いか ら で あ り ま し て 
OD LE UT 印 も 他 の 條 件 を 見 て こん な 管 は な 

ミ 思 は れる や うな 量 が され て 居る の を 見 受け る の で あり ます 
め 「 ラ ヂ ウ ム 」 に し て も 「 レ ント ゲン 」 に し て も その 生物 皿 的 作用 は 詳細 に 製 祭 すれ ば 各 
場合 に よ つ て それ ぞ ざれ の 特異 性 を 示 TER FD 5 見 れ ば Arnt-Schulz ik 
OVE L. AM MES UR AR し 増進 期 , 
か ミ ひま す の で , AMMA, 
し た 「 目 的 に 叶 ふ う 量 」 を 適用 せ ね ば 目的 を 達せ ね の みか 場合 に eae a ce 
この 線 配 量 法 が 


x 
3 
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wi RAY CH LIEV OTH 
RT, これ は 科 の や うぅ な 表 在 性 の 場 
合 は 比 軸 的 容易 で お あり ます が 病 栓 が 身 艇 深部 に ある 場合 に は 中 々 容易 で な く , 先 づ 第 
ー に その 身 身内 部 に 於 ける その 位置 , 形態 , 大 さ 及 び 容 積 等 を 詳細 に 診 定 し , その 中 
THEE CE ORD EIN ME LO TE AD AT 
BIS S SHEL OS UT, MAE 5 
大 問題 で すか ら こ > ゝ に 吾 々 が 目下 を つて て 居 ぁ こさ ミ を 簡 苗 に 御 紹 介する こ ミ > し ます . 
(1) 「 レ ント ゲン 」 の 場合 は 内 外 診 を 精密 に し た 後 吾 々 の 参 楽 し た これ 等 器械 ( 資 物 
供覧 ) を 適 党 に 利用 する ぁ る こ ミ に より まし て 結局 病 志 の 位置 , 形態 , 大 さ 従 つて 山積 を 
に よ つ て 主 「 レ 」 線 束 を 向け ぁ ベ べき 線 還 の 方 向 を 定め 所 調 的 外れ の な い 様 に する ぁ の みか 
KO TREE & TERETE UM 

(2) (FF A 37 Fe 慢性 敗 血 
症 を 起す の で , FRO MONEE S UCR TD INTER 
BR SIUC D DFE LIED AD CHAE ABA 
SALT LIED > S72 OMI Kolpostat % を その 部 度 作 つて 研究 を 
進め て 居 ま す が , これ に よ つ て 従来 より は -- 段 の 正確 さ を 得 , Lies KEOH 
用 に 適する や うぅ に し た い ミ 思ひ ます の で , BERT t 
ひたい も の ミ 思 ひま す . 其他 小 過 法 の 改良 ,「 レ ント ダン 「 ラ ヂ ウ ム 」 そ の 熟れ を 先 ん 
々 を あり ます が 今日 は 時 間 も 迫 り ま し た か ら 局所 療法 に 就 て は これ 位 に し て , KT 
最も 大 切 で あり 解決 最も 困難 な 全身 療法 に LIS BOS 
す . ADT ORE PRT 6 
APN, 換言 すれ ば 加療 に す る 反 が 主役 を 演 ず 
ぁ も の で , 々 の 治療 は に それ を 補助 促進 す ぁ に 過ぎ ぬ も の で ある ミ 云 ふ ミ 
を 痛切 に 感じ た か ら で あ り ま し て , HAC OMB 
Abb #912 ILA EME THO, か くし て 全身 的 の , 従 つて 局所 的 
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た の で す が 今 日 まだ 何等 具 簡 的 の 成績 が な い の で あり ます 。 此 は 今 迄 に 抗 癌 性 , HERR 
HE SHER A CHADFUOTH CHO KL FH 
5, この 際 こ れ に 義 し 何 か よ い 「e ント 」 で も 知ら し て 戴け れ ば 有難 い ミ 思ひ ます . る 
う 云 ふわ か ら ない 模索 で は あり ます が 私 は この MSIE 
面 か 5 解決 すべ き で は な いか ミ 云 ふ 信 念 を 今 以 て 持つ て 居り 0 信 日 まで それ に 向 つ て 努 
め , 今日 私 が 資 行 し て 居る 方 法 も それ か ら 出 人 閥 し て 來 て 居 ま す の で 此 慮 に この 方 面 に 
を 願 ひ た い の で あり ます . 


FEO 

2) 進ん で 抗 敵性 を 増進 する 積極 的 方 法 ミ を 大 別 す る こ ミ が 出来 る ミ 思 ひま す . 
既に 妖 を 姜 生 し た 病 者 に は 第 2 の 積極 的 方 法 に よら ね ば ば ならす, そし て その た め に は 
諸 方 面 か ら の 参 半 研 究 を 要する ぁ る の で あり ませ うぅ が , 日 下 の 所 で は 庶 い 意味 に 於 ける 所 
BETO, UWE OD 75 THE TS. 

ChE AT TOCA 0 ESE & CH 0, Blumenthal の 
悲観 論 は 大 勢 を 決し た も の ゝ > 如く で あり ます . ZIEZARH SL の に Neumann 
OE, 胸腺 混合 「 エ キス 」 用 又は Diathermie に よる Murphy 
ORE 2 — Auer の 反復 , Blumenthal D+-. 
指 腸 , 小腸 「 エ キス 」 注 射 法 等 が ありま す . AWM OLD TRS AS 
致し ま し て 反復 を 避け ます . 

(2) 能動 及び 受動 法 を 大 別 し 前 法 に は 使用 法 ミ 
解 産物 使用 法 ミ を 細 別 し Hertens, 大 野 , itl, Lewin, Antoni van Leeuwen- 
hoecklins, Figari, Sivori, Rebaudi, Menitti, Schiirer, Walbheim, Endler, Peters 
等 の 治療 報告 が わり, 後 法 に は Arlang, Courmon, 川上 等 の 報告 が あり ます が 熟れ 
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ME, 「 コ ンジ ュ ラ 」, 「 ク レオ ー ト 」, 
等 も な き に 優る の 程度 で あり ます . 

(3) (PRIS 最も 期待 され つ 、^ ぇ 人 研 鑑 され た も の で あり ます が , 今日 まで の 所 
で は 以下 の 如く 五 里 紛 中 で あり まし て 例 へ ば 

(4) 重 属 用 は Brainard (1852) 以 , $B, 銅 , 鉛 , FER, 「 ァ ンチ モン 」, 
「 ュ バル ト 」 等 々 を に 就 て の 研究 が あり ます が , MbBALS UTHHSHNEDILIATHO 
t Bonnet, Blair-Bell, Williams, Glynn, Todd, Martland, Hoffmann, Fichera 
D D FED PRIS SA DER O 
て 居る の で 進む べく し て 停滞 し て 居る の は 残念 で あり ます . 

(m) 色素 應 用 は V. Wassermann が 「 ェ オォ ジン 」,「 ゼ レン 」 化 合 物 が 審 験 腫瘍 に 
UTH SC BHA 試み ぁ れ まし た が 就 中 Tri- 
phenylmethanfarbstoffe fH, 例 へ ば 「 メ チレ ン 」 青 ト リバ パン 」 青 4 サミ ン 
BET その 内 「4 サミ ン 」 青 が 最も 期待 され 研究 され まし て Roosen, Bernhard 
Blumenthal SO OCH O Mii Cle 不 充分 で 補助 ミ し 

WE, FH 「 バ リウ ム 」。 硫黄 , REM, 「 ゼ レン 」, HA, 
Aj, “HEF OL SHED ミ し て 研究 の 進 め あら れ た の が だが , 
素 ミ 湊 度 ミ で あつ て その 大 勢 は , MASAKAALS WOH, 例 へ ば 「 ァ トキ シー ル 」 
(Sugiura u. Benedict, P. Uhlenhuth), ‘+ =— 4%, (Holländer u. Peesi), 湊 庶 例 
へ ば Solarson, Jodisan, Germanin 等 の 合 剤 が , VIKIEI PETE KEM, “Fa 
ー ム 」 加 里 (Retzlaff, Karrien), Jodisan u. Salvarsan (Jacob), Introeid (jK/E = 
」), (Werner, Colm, Lewin), Dextrocid (Introcid (Werner) 

BOTS MATE HE ネ シウム 」 丈 に 硫酸 「 マ 
PR L OMA CHS STS Dustin u. Re- 
ding, Auler, Delbet 等 の 業績 は 注目 すべ きも の で あり ます . 

(=) 「 コ プラ 」 理 が Jaquet u. Rousseau. Calmette, Delezenne 等 に よめ 0 bt 3 


) > PRIX Encytol が Wern:r, Ludwig 等 に よめ 


tl 
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「 ゲ アァ アヤ ャ コール 」, Salztorn, Newman 6 
「 フ ロレ ス ツ エ イン 」 が Kaminer, Copeman 等 に より , CHENAMS SHREDR 
は 中 危 陰 が あり , CH Mami 

で Fischer-Wasels (= KOC (95.5%) (4.5%) の 混合 
HEEL 試 ら れ ま し た が や は HEARING ND ミ ふ の が 
今日 まで の 大 勢 な の で あり きれ も - つ -- つ で は 期待 出来 ませ ん が , それ 等 を 適 営 に 
配合 し た な ら ば 相 党 な 期待 が か けら れ は せ ぬ か ミ 云 ふ 推 定か ら 私 は - 定期 間 は 全身 療 
Ze Ly A KT シン シュ リン 」 で 細 胞 の 線 感 受 性 ゃ 
DA 利尿 , BH, Ss. Jod, Solarson FT MUCH, 
TAI Tr 7 — OS. 肝 製 
Al, 其他 の 造血 剤 で 補 血 , 造血 , MAI NEOUS TOO S. 非 特異 剤 で 細胞 原形 
に つ ミ め ぁ る こさ ミ 等 々 を 適宜 組合 せ て 目的 を 達し よう ミ 試 み 。 
Wie の 如く 確か に 果 は 認め られ る が 唯 そ れ だ け で その た め に 抗 
に 開 し 云々 する こ ミ が 出来 ず 叉 等 覆 療法 が 決し て 特異 了 さも 思 は れず , 結局 
や れ ば や つた だ け の こ ミ は ある る が, SU KOCH FS FESO 
で な さく 自分 で も ば た の な いこ ます が が, HUKORRECE LOU TEA 
因 に 義 す る 研究 成績 か ら 見 て も 以上 の 療法 が 出 で な いこ ミ が 制 つ て 
け ば られ る 第 で あり ます . TOA AIM ZUR TEE 
る か を 追及 し た も の で あり ます . dD > AUSTRIA 0 
(2, AIH, Cori, Warburg, Wind, Negelein), CIS T 
あり (—fa, Cori, Pistuddi, 橋本 ), 不 完 全 な の で それ を 補 ふ た め に 行 ふ た も の で あ 
Hagedorn u. Jensen の 測定 法 に よ つ て 時 及び Staub の 

(4) LL 例 (手術 可能 7 例 , 手術 不可 能 4 Bl) 時 
間 の 試験 後 耳 ミ 組織 (KK) に 於 けろ 血糖 比較 は 

(1) K OE 0.027% 0.002%, 773 0.009% で 
これ で 大 組織 の 取 の 大 な ぁ を 知る ある の で あり ます . KT 

(2) 0-60 分 に 於 ける 均 値 は 次 表 の 如く で 


N, 
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PAG LOTR A~5D 分 に 最も 著 明 で あぁ る が HF し 雨 曲 線 は 決し て 合致 し な い 
か ら 組織 の 代謝 は 個 は 受け る が その 調 の 支配 は 受け すず 立 で ある こ 


1 oF 155 | 303 | 453 | 603 
| 


oO | ee 0.128 | 0.153 | 0.145 | 0.116 


K 0.093 | 0.121 | 0.139 | 0.124 0.095 


O--K | 0.009 | 0.007 | 0.014 | 0.021 | 0.021 


(4) 0.102 TEHRBEIERO 0.095 より も 高く , 

BEECH 的 の 現象 で は な く 一 次 の も の 即ち 素因 の つ ミ へ 
DOD Rik FEED 2° ゝ る 全身 の 機能 不全 の 程度 全 
身 ミ ミ の 用 度 が で あれ ば ある ぁ 程 後 が 悪い こ ミ か ら も 推測 出来 ます . 
CT AN で 子宮 騰 部 に BENNO 5 & 
の , TRUE SI EV LOM 
期 部 就き 病 電 (KK) ミ そ の 近く の 肉眼 的 部 
ミ こそ の 均 成 績 は の 如く で 


N 
0.107 0.129 | 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


0.093 0.223 | 


K 0.091 0.118 | 0.131 | 0.131 


も の ミ 思 ひま す . be BU LET 


| 
{ 
3057 | 45% 
| 
0.153 | 0.152 
p | 0.143 | 0.139 
X 


626 


個 の 行動 を 取る が, A A DD 
その 傾向 を 示す も の で ある か ら 先 づ そ の 全身 的 の 糖 同 化 機 能 不 全 を 正常 に 戻し 次 で 局 
所 の それ を も 正常 化す る 事 は 永久 治 秦 卒 を 高め る 一 有力 要素 ミ な ぁ る べく, Neumann 
の 「4 シュリ ン 」 療 法 , は Hirsch, Vogt Zondek の 「 
ロラ ン 」 療 法 等 の 如き 才 慮 の 偵 値 が 充分 あぁ る も の ミ 思 は れる ミ 云 ふ こ ミ に な り ま す . 

最後 に 内 分 泌 ミ の 闘 係 に 就 て 一 言 致 し ます . 内 分 泌 腺 が 個 能 の 長 育 分 化 ミ 微妙 な 闘 
O, SAB MD WBS CIM ED OR 
接 の ある ぁ ベ べき を 像 し 既に Coffey u. Humber OIF ER Silberstein, 
Freund, Revesz, Neuman 等 の 「 ィ シシ ュ リ ン 」 療 法 , B. Zondek — KOK Fa 
され ま し た が 就 れ も 原著 者 の 云 ふ 程 で な く 双 特異 性 が 認め られ て 居 ま せん が 吾 々 女性 
々 審問 で は 性 腺 機 能 を 支配 する 脳 下 垂 前 が 特に 注目 され 最近 で は 所 調 性 「 ホ ホルモ ン 」 が 
人 工 的 に 集成 され ぁゃ や うぅ に な り , これ ミ そ の 構造 式 が 非常 に 近い 「 ヒ ョ レス テリ ン 」 誘 
DD D5 PE ン 」 療 法 を する の は 危 際 ある ミ ふ の に し , 
Sausbruch 一 は 全然 反射 の 意見 を し て ALD IED SRS HURT 
あり ます か ら 序 で に 下 ミ の 内 分 係 に 就き 今日 まで の 大 勢 及び へ の 
見 大 申 て この 講演 を 終 ふ る こ ミ ゝ 致し ます が , 等 研究 の 大 部 分 は 動物 
で あり ます か ら その お 積 り で 御 聞 き 取 り を 願 ひ ます . 

(1) 先 づ 後 葉 ミ の 関係 は 或 は 促進 する ミ し (Elsner, Freund u. Redlich, 林 ), 
或 は 影響 な し ミ し (Korentschewsky, Sugiura u. Benedict, Haler, Maxwell, u. 
Bischoff), 双 は 阻止 す ミ な し て (Seel, Hallemann u. Susmann, IKEA), EEE 
EN N, し あ つた ミ し て も 間接 作用 
に 過ぎ な いか ミ 思 ひま すし , 私 の 欲す る 臨 称 費 験 の 見 る ざき も の が な く こ の 問題 は 信 
CE TE SHORT, ZIEKL 

(2) TA, HO 

(A) 除外 試験 で は , Vy S DY 居り , 
し て 阻止 作用 が 認め られ (Ball, Samuels u. Simpson, Thomson, jks, 新 田 , if 
Ft), 「 レ 」 照 射 で も 抗 が 認め られ て 居り (Bischof, Maxwell, Ullmann), 
Hirsch, Vogt 等 は これ を 了 臨 称 的 に 有 炒 ミ 認 あめ て 居り ます が 定 訟 で は あり ませ ん . 


: 
3 
? 
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(m) SEHE Tr + 7, TATEN S SU F (Robertson 
u. Burnett, Engel, Fodor, Erös, Kunos, Sugiura u. Benedict). 以上 は 生物 
り た い の で す 。 ave), - SME CHE 
了 略 を 中 し ます れ ば 

(A) 「 プ ロラ ン 」 に 就 て は 或 は 促進 す ミ し (Maurizio, Debiasi), 或 は 影響 な し ミ 
L (Julius, Sciensinski) 4% CTD KE (B. u. H. Zondek, Hartoch, Cannavo, 
Reiss, Engel, Moller, Krehbel u. Cushman, (jig, Savignoni, Druckrey, 
Hatz) は 抑制 的 な り ミ し , Zondek, Kriesch u. Vietorisz, Stoeckl “Eis fRAKAQIZ & 
THT BO CS L (Reiss, 新 田 ) は 間 
(成松) ミ LBA 

(u) Evans の 成長 「 ホ ネル モン 」 に 就 て は , KK (Reiss, Druckrey, Hochwald, 
Bischoff, Maxwell, Ullmann, Evans, Engel) D&O 
CS > TH OF ン 」 は 抗 癌 的 で 
あぁ や うぅ う で す が , CABLE TCS 7 ¢ i & CH 
DU ALO S 2° 78 O AUR STAM MRE 
PUCH OSD. BESTEN TNS 新知 見 が あり ま 
す が 大 分 時 間 が し まし た か ら SOS LES. 
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昭和 入 年 十 一 月 十 七 日 設立 許可 


昭和 入 年 十 二 月 一 日 法人 登記 


第 一 章 BH 
第 一 條 AG 
MMe = 7 FA FAN 
A 
第 三條 AG VB 
fi, WAR? 補助 、 書 
FT 
助 = 7 TS = BA 
ZIEB 
第 四 條 AG 
THIFA BH = 
第 二 章 資産 及 経費 
第 五條 AC RH mV 
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— HE 7 
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第 七 條 基本 財産 へ 費 消 スル コト ヲ 得 ス 但 シ 臨 - 


第 八 條 LAUR 
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ab 

十 三 條 A= 7 TEMA 

第 十 五 條 
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& 頭 

理事 長 = 

+ 

TRADE 

RA 事 五 名 以内 

一 名 

ar ak A HEM 
十 九 條 LIB 
#7 


、 副 及 理事 長 へ 理事 中 ョ リ 

託 ス 

理 ス 

第 十 三 條 MER AR IRKRY 
ZT METER 
理事 長 事故 アル ト き へ 理事 長 定 メタ ル 
他 代 テ 基 職務 ヲ 行 フ 
理事 長 へ 理事 議決 ヲ 了 有給 
名 ヲ 置 クコ トラ ヲ 

第 十 四 條 
必要 アリ ト 認 メタ ルト へ 評議 員 
BIBRA wap 

要 ノ 事項 ヲ 評 議 ス 
VR FIR RA 
VA wh = KY 
ryamı 


評議 員 之 ヲ 代 理 ス 
KAR WR CH? Ahan 
事項 、 日 時 、 場 所 ヲ 指 示 = 
= RA~ シ 但 シ = テ 
腎 委 必 要 ア リト 認 メ タル 場合 へ 此 限 ニア ラス 
評議 へ 書面 以 テ 表 決 シ 双 他 ノ 評議 
員 = 基 代理 ュ ト 
員 出席 評 議員 書 面 表決 
非 サ レ ハ へ 議決 スル ュ コト ヲ 得 ス 
同 ナル ト き へ 議長 ノ 2 決 スル 所 = 信 
第 二 十 九 條 役員 ノ 任 期 へ 各 三 年 トス 但 シ 再 任 
ヲ 妨 ケス 
役員 員 ヲ 生 シ 必要 アリ ト 認 メタ ルト 
へ 評議 員 第 十 九 條 第 ニナ 一 
第 三 十 條 役員 2 任期 満了 シタ ル 場 合 = 於 テモ 
職務 ヲ 行 フ 
PES MM A 
第 三 一條 = 
= YF ARG HRT 
7 
第 三 十 二 條 AR AN 
=Z 
第 三 十 三 條 7 
MA TRARY ABO TAR 


PPE 7 HEM 
ACM RRA 
選任 ス 


前 役員 就任 スル マテ ハ 設 立 者 基 職 務 7 


事務 所 
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ーー、 原 稿 は 腫 場 に 開 す る 原著 , 又は 矯 報 で あつ て , 茎 に 他 の 雑誌 に 掲載 され た も の で 

AN (RARER (PRO ET. 

=, 場合 に よめ 著 者 の 了解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 

縮 す る こ ミ が あり ます . 登載 され た 原稿 ( 園 版 及び 挿入 園 を も 含み ます ) は 特に 御 

希望 な き 限 り は 返却 致し ませ ん . : 

原稿 は 成る 可 く 区 文英 , 5, ME) TEL, 邦文 抄録 を 附 し て 下さ い . ACH 


稿 を 書か れる 場合 に は , 冗長 に 流れ な い 様 に , 出来 る 丈 け 簡潔 に 書き , 三文 抄録 を 


四 


HOPS. 地名 , 人 名 等 は 原語 で お 書き 下さ い 。 AGE -ON PAS 
症例 報告 は 掲載 致し ませ ん . 

I BEIESHNTRLEFT. 著者 自身 校正 を 御 希 望 の 節 は 其 の 折原 稿 の 初頭 に 朱書 し 
て 下さ い . ORAS AEP SU. 

附 記 , 本 誌 は 香 年 二 月 末日 , 四 月 末日 。 SARA, 八 月 末日 , 十 月 末日 ,。 十 二 月 末日 
に 義行 し ます . KOT, 原稿 受付 締切 は , POA RA, “AAA, 四 月 末日 , 六 
HAA, NAKA, 
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